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  __________________________________________________________________________________
م ﺗﻬـﺮان، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺷـﻬﯿﺪ ﻣـﺪﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎ  .يرﻓﺘـﺎر  ﻋﻠـﻮم  ﻘـﺎت ﯿﺗﺤﻘ ﻣﺮﮐﺰ ،ﯽرواﻧﭙﺰﺷﮑ ﮔﺮوهﯽ، ﺑﻬﺸﺘ ﺪﯿﺷﻬ ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان، داﻧﺸﯿﺎر  (1)
 ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸـﮕﺎه ﻓـﻮق ﺗﺨﺼـﺺ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﮐـﻮدك و ﻧﻮﺟـﻮان،  (2) ؛ri.ca.umbs@logbaraf:liam-E (ﻣﺴـﺌﻮل  ﺴـﻨﺪه ﯾﻧﻮ)  120-32015577 :دورﻧﮕـﺎر  ،ﯽرواﻧﭙﺰﺷـﮑ  ﺣﺴﯿﻦ )ع(، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
 داﻧﺸـﮕﺎه  ،ﯽاﻧﺸﻨﺎﺳ ـﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ رو  (4) ؛يرﻓﺘـﺎر  ﻋﻠـﻮم  ﻘـﺎت ﯿﺗﺤﻘ ﻣﺮﮐﺰ ،ﯽﺑﻬﺸﺘ ﺪﯿﺷﻬﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﯿﺎرداﻧﺸرواﻧﭙﺰﺷﮏ،  (3)؛  ،يرﻓﺘﺎر ﻋﻠﻮم ﻘﺎتﯿﺗﺤﻘ ﻣﺮﮐﺰ، ﯽﺑﻬﺸﺘ ﺪﯿﺷﻬﯽ ﭘﺰﺷﮑ
، روان ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﻘـﺎت ﯿﺗﺤﻘ ﻣﺮﮐﺰ ،اﯾﺮان ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر  رواﻧﭙﺰﺷﮏ، (6)ﯽ؛ ﺑﻬﺸﺘ ﺪﯿﺷﻬ ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ يﻣﺪدﮐﺎرﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ  (5) ﯽ؛ﺑﻬﺸﺘ ﺪﯿﺷﻬ ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم





   ﻧﻮﺟﻮان و ﮐﻮدك ﺑﺎ رﻓﺘﺎر و ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻠﻮتﯾﭘﺎي اﺟﺮا
  (ع) ﻦﯿﺣﺴ اﻣﺎم ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ اﻃﻔﺎلﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑ ﻣﺮﮐﺰ در
   ،(3)ﺳﯿﺪﺳﻌﯿﺪ ﺻﺪردﮐﺘﺮ  ،(2)ﻣﮋﮔﺎن ﺧﺎدﻣﯽدﮐﺘﺮ  ،(1)ﻓﺮﯾﺒﺎ ﻋﺮﺑﮕﻞدﮐﺘﺮ 
   (6)اﺣﻤﺪ ﺣﺎﺟﺒﯽدﮐﺘﺮ  ،(5)دار ﻫﻤﺎ ﻣﺬﻫﺐ ،(4)ﻣﻬﺮ ﻧﺠﻤﻪ ﺧﺴﺮوان
  ﭼﮑﯿﺪه
رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﮐـﻮدك و  ﯽدرﻣـﺎﻧ  ﻣﺮﮐﺰ ﮏﯾ در ﻧﻮﺟﻮان و ﮐﻮدك ﺑﺎ رﻓﺘﺎر و ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﯽ ﺸﯾآزﻣﺎي اﺟﺮا ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺪف :ﻫﺪف
)ع(  و ﻧﻮﺟـﻮان ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺣﺴـﯿﻦ  ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﺨﺶ و درﻣﺎﻧﮕﺎه رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﮐـﻮدك ﻧﮕﺮ  و آﯾﻨﺪه آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﻧﯿﻤﻪ ﭘﮋوﻫﺶ :روش .ﺑﻮد ﻧﻮﺟﻮان
 ﺑـﺎ  رﻓﺘـﺎر  و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  دوم ﻓﺎز درﺑﻮد و  ﯽﭘﮋوﻫﺸ وﯽ آﻣﻮزﺷ  -ﯾﯽاﺟﺮا ﻫﺎي راﻫﺒﺮدﻣﻞ در دو ﻓﺎز ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻓﺎز اول ﺷﺎﺗﻬﺮان 
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ و درﻣﺎﻧﮕـﺎه رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻫـﺎ، واﻟـﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  آزﻣﻮدﻧﯽ .ﺷﺪ اﺟﺮاﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑ درﻣﺎﻧﮕﺎه و ﺑﺨﺶ در ﻧﻮﺟﻮان و ﮐﻮدك
ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷـﺪ. در ﻓـﺎز ﻧﺨﺴـﺖ و ﺖ و رﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﮐﻮدك/ ﻧﻮﺟﻮان اﺳﺘﺨﺮاج ﮐﻮدك ﺑﻮدﻧﺪ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﺮاﻗﺒ
آزﻣـﻮن ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ. ﻫـﺎي ﭘـﺲ آزﻣﻮن و ﭘﺲ از اﺟﺮاي آزﻣﺎﯾﺸﯽ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ،و ﭘﯿﺶ از اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣﺴـﺘﻘﻞ و  tﺧـﯽ و آزﻣـﻮن  ﻫﺎ ﺑـﺎ ﻣﺠـﺬور  ( ﻧﻔﺮ ﺑﻮد. داده65) 06( و 42) 33ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﺨﺶ و درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪ آزﻣﻮن( آزﻣﻮن )و ﭘﺲ ﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻫـﺎي ﮐﺘﺎﺑﭽـﻪ  درﯾﺎﻓـﺖ  در آزﻣﻮن آزﻣﻮن و ﭘﺲ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ دو در ﯽرواﻧﭙﺰﺷﮑ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ يﻫﺎ ﯽآزﻣﻮدﻧ :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾواﺑﺴﺘﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. 
در  ﺖ از وﺿـﻌﯿﺖ رﻓـﺎﻫﯽ و اﻣﮑﺎﻧـﺎت ﺑﺨـﺶ ﺗﻐﯿﯿـﺮي ﻧﺪاﺷـﺖ. وﻟـﯽ ﻣﯿـﺰان رﺿـﺎﯾ  (<p0/100دار داﺷـﺘﻨﺪ ) ﻣﻌﻨـﯽ  ﺗﻔﺎوتﯽ رﺳﺎﻧ اﻃﻼع وﯽ آﻣﻮزﺷ
در  (<p0/100) درﻣﺎﻧﮕـﺎه رﺿـﺎﯾﺖ از وﺿـﻌﯿﺖ رﻓـﺎﻫﯽ و اﻣﮑﺎﻧـﺎت  ﺰﯿ ـﻧ و( =p0/10) ﮐﺎرﮐﻨﺎن ارﺗﺒﺎط ﻧﺤﻮه از نﺎﻣﺮاﺟﻌ رﺿﺎﯾﺖ ﻣﯿﺰاندرﻣﺎﻧﮕﺎه، 
 وﯽ رﻓـﺎﻫ  اﻣﮑﺎﻧـﺎت  وﯽ ﮑ ـﯾﺰﯿﻓ ﻂﯾﺷـﺮا  ﻬﺒﻮدﺑ ﻣﺎﻧﻨﺪي ا ﺳﺎده ﺮاتﯿﯿﺗﻐ :يﺮﯿﮔ ﺠﻪﯿﻧﺘ. ﺷﺖدا ﺶﯾاﻓﺰا آزﻣﻮن ﺶﯿﭘ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ آزﻣﻮن ﭘﺲ ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﺑـﺎ  ﮐﺎرﮐﻨـﺎن  ارﺗﺒـﺎط  و ﺑﺮﺧـﻮرد  ﺷـﯿﻮه  و رﻓﺘـﺎر  ﺮﯿﯿ ـﺗﻐ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ي ﻣـﻮارد  اﻣـﺎ . ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺷـﻮد  ﺖﯾرﺿﺎ ﺶﯾاﻓﺰا ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣ ﺑﻪﯽ رﺳﺎﻧ اﻃﻼع
  .داردي ﺸﺘﺮﯿﺑ ﻣﻤﺎرﺳﺖ و ﻦﯾﺗﻤﺮ آﻣﻮزش، ﺗﺮ، ﯽﻃﻮﻻﻧ زﻣﺎن ﺑﻪ ﺎزﯿﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻧ
   ﯽرواﻧﭙﺰﺷﮑ ﺑﺨﺶﮐﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان؛  ؛ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﺧﻼﻗﯽ؛يرﻓﺘﺎر دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ :ﮐﻠﯿﺪواژه
  
  [ 2931/2/03؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 1931/8/7درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
   
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ ـ و ﻣﺮاﺟـﻊ  ﺎﺑ ـ رﻓﺘـﺎر  ﺷـﯿﻮه ي ﺮاﺑ ـﻫـﺎ ﺳـﺎزﻣﺎن  ﺑﯿﺸﺘﺮ
 و ﻣﻘــﺮرات ﻦ،ﯿﻗــﻮاﻧ ﮐﺎرﮐﻨــﺎن، ﻫــﺎي ﺖﯿﻣﺴــﺌﻮﻟ و ﻒﯾوﻇــﺎ
ﻫﻤـﯿﻦ راﺳـﺘﺎ  (. در1دارﻧﺪ ) اﺧﻼﻗﯽ و رﻓﺘﺎري ﻫﺎي دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺑﺎ ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﺮ و ﮐـﺎر دارﻧـﺪ و در  رده
ﮐﻨﻨﺪ )ﻣﺎﻧﻨﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﺎن،  ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮐﺎر ﻣﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ
ﻫـﺎ و ﻫـﺎﯾﯽ دارﻧـﺪ ﺗـﺎ ﻧﻘـﺶ دﺳﺘﯿﺎران( دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  و ﭘﺮﺳﺘﺎران
 از ﻫـﺪف (. 2-5) ﺧﻮد را ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺸﻨﺎﺳـﻨﺪ  اي ﺣﺮﻓﻪﻫﺎي  ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
 درﻣ ــﺎﻧﯽ -ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ ﻣﺮاﮐ ــﺰ ردﻫ ــﺎ  دﺳ ــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﺗ ــﺪوﯾﻦ اﯾ ــﻦ 
 از ايﺷـﯿﻮه  و اﯾﺠـﺎد  ﮐﻮدﮐﺎن، ارﺗﻘﺎ و ﮔﺴﺘﺮش رﻓﺘـﺎر اﺧﻼﻗـﯽ 
 ﮐﻮدﮐـﺎن  ﺟﺴـﻤﯽ  و ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ  رواﻧـﯽ،  رﻓـﺎه  ﺑﺮ ﮐﻪ اﺳﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 اﯾـﻦ  ﺑﺮاي. ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺗﺴﻬﯿﻼت ﮔﻮﻧﻪ اﯾﻦ ﮐﻨﻨﺪه درﯾﺎﻓﺖ
 26 -05 ,4102 gnirpS ,1 .oN ,02 .loV ,ygolohcysP lacinilC dna yrtaihcysP fo lanruoJ nainarI








































































 ﺟﺎن ﺣﻔﻆ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﮐﻪ ﺷﻮد ﺗﺪوﯾﻦ ﻫﺎﯾﯽ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻨﻈﻮر
 ،ﺑﺎﺷـﺪ  داﺷـﺘﻪ  ﻧﻈـﺮ  ﻣـﺪ  را ﻣﯿـﺮ  و ﻣﺮگ از يﭘﯿﺸﮕﯿﺮ و ﮐﻮدﮐﺎن
 و ﮐﻨـﺪ  ﮐﯿـﺪ ﺄﺗ ﻧﯿـﺰ  ﻏﯿﺮﺿﺮوري رﻧﺞ از ﮐﻮدﮐﺎن رﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮ ﺑﻠﮑﻪ
اﻓﺰون  (.6) دﻫﺪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻃﻮر ﻪﺑ درﻣﺎن اﻣﺮ در را آﻧﻬﺎ
ﻫ ــﺎي ﮐﻠ ــﯽ رﻓﺘ ــﺎري، ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﻣﺮاﮐــﺰ درﻣ ــﺎﻧﯽ  ﺑ ــﺮ دﺳ ــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﺧﺎص ﺧـﻮد را دارﻧـﺪ ﮐـﻪ ﮔﺮﭼـﻪ در  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
در  و ﻣﺮاﺟﻊ ﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎﯾﺪ ﺣﻘﻮق ﮐﻮدك، ﺧﺎﻧﻮادهاﺻﻮل ﻣﺸﺎﺑ
اﯾ ــﻦ ﻣﺮاﮐــﺰ رﻋﺎﯾــﺖ ﺷ ــﻮد، وﻟ ــﯽ ﻣﻤﮑــﻦ اﺳــﺖ در ﺟﺰﯾﯿ ــﺎت 
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي  ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﯾﻦ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺗﻔﺎوت
 (.6-21ﮐﻨﻨﺪه ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس ﻫﺴﺘﻨﺪ ) ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 وزارتﯽ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋ -ﯽرواﻧ ــ ﺳ ــﻼﻣﺖ اداره 6831 ﺳ ــﺎل در
 اﻫـﺪاف  ﺑـﻪ  ﺪنﯿرﺳ ـي ﺑـﺮا  ﯽﭘﺰﺷﮑ آﻣﻮزش و درﻣﺎن ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 ﺑـﺎ  رﻓﺘـﺎر  درﺳـﺖ  و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺤﻮه ﺑﺮ ﺪﯿﮐﺄﺗ ﺑﺎ و ﺑﺮﺷﻤﺮده در ﺑﺎﻻ
 ﻣﺮاﮐـﺰ  در ﮐﻮدﮐـﺎن  ﺑـﺎ  رﻓﺘـﺎر  و ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ،ﮐﻮدﮐﺎن
ﺣﻘـﻮق ﺑـﺎ اﺟـﺮاي آن  ، ﺗـﺎ ﮐﺮد ﻪﯿﺗﻬ را( 31ﯽ )درﻣﺎﻧ -ﯽﺑﻬﺪاﺷﺘ
-ﻫﺎي آﻧﺎن در ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده
ﻣﻨـﺪي آﻧـﺎن از ﺧـﺪﻣﺎت و ﻣﯿﺰان رﺿـﺎﯾﺖ درﻣﺎﻧﯽ رﻋﺎﯾﺖ ﺷﻮد 
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ ﺗﺎ ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﺎن او ﻋﻼوه ﺑﺮ رﻧﺞ و درد ﺑﯿﻤﺎري، 
رﻧﺞ ﻏﯿﺮﺿﺮوري ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺴـﺎﺋﻞ و ﻣﺸـﮑﻼت رﻓـﺎﻫﯽ، ﻣﺤـﯿﻂ 
  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻃﺮز ﺑﺮﺧﻮرد و ارﺗﺒﺎط ﮐﺎرﮐﻨﺎن را ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻧﺸﻮﻧﺪ.
اﯾﻦ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﺸـﺘﻤﻞ ﺑـﺮ ﭘـﻨﺞ ﻗﺴـﻤﺖ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
رﺳـﺎﻧﯽ ﺻـﺤﯿﺢ، ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺣﻘـﻮق اﺟـﻊ، اﻃـﻼع ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑـﺎ ﻣﺮ 
ﮐﻮدك و ﺧﺎﻧﻮاده او، ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﮐﻮدك 
رﺳـﺪ . ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ (31) ﻫﺎي رﻓﺎﻫﯽ ﻣﺮاﺟﻊ اﺳﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز
ﻃﻮر واﻗﻌﯽ و ﻋﻤﻠﯽ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﻦ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﻨﺪ
ﻫﺎي ﮐﺎﻏﺬ ﻧﺒﺎﺷـﺪ، ﻫـﺪف اﺻـﻠﯽ  اﺟﺮا ﺷﻮد و ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﺻﻔﺤﻪ
ﻞ ﮐﻪ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﮐﺎﺳﺘﻦ از رﻧﺞ ﻏﯿﺮﺿﺮوري ﮐـﻮدك دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤ
ﻫﺎ از ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ  ﻣﻨﺪي آن و ﻫﻤﺮاﻫﺎن او و اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ
ﺷﻮد. اﯾﻦ رﺿﺎﯾﺖ و ﺑﻬﺒﻮد ﺷـﺮاﯾﻂ  و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺖ، ﻣﺤﻘﻖ ﻣﯽ
ﮔﯿﺮي ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﻮد.  اي ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه ﮔﻮﻧﻪ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ
ﻣﻨﺪي ﺑﯿﻤـﺎر  ( ﻧﺸﺎن داد ﻣﻔﻬﻮم رﺿﺎﯾﺖ41ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮوري )ﯾﮏ 
ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﮐـﻮدك و ﻧﻮﺟـﻮان ﻫﻨـﻮز ﺗﻮﺳـﻌﻪ  در ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﮔﯿـﺮي اﯾـﻦ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﺤﺪودي ﺑﺮاي اﻧـﺪازه 
دﻫـﺪ ﻫﺎي اﻧﺪك ﻣﻮﺟـﻮد ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ  ﻣﻔﻬﻮم وﺟﻮد دارد. ﺑﺮرﺳﯽ
رﺿﺎﯾﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺳـﻪ ﺟـﺰء اﺻـﻠﯽ دارد: رﺿـﺎﯾﺖ از ﻣﺤـﯿﻂ و 
ﺎر ﮐﻨﻨﺪه و ﺑﯿﻤ ـ دﻫﯽ ﺧﺪﻣﺎت، رﺿﺎﯾﺖ از ارﺗﺒﺎط ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﺎزﻣﺎن
(. در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ در ﻫﻨـﺪ ﮐـﻪ 41و رﺿﺎﯾﺖ از ﻧﺘﯿﺠﻪ درﻣﺎﻧﯽ )
ﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺘﯽ و رﺿـﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎران در ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ درﺻـﺪ ﻧﻤـﺮه رﺿـﺎﯾﺖ 
 -ﺷـﮏ ﺰﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺴﻬﯿﻼت رﻓـﺎﻫﯽ و ارﺗﺒـﺎط و ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﭘ 
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﯿﻤـﺎر در  -ﺷـﮏ ﺰﺑﯿﻤﺎر ﺑـﻮد؛ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ارﺗﺒـﺎط ﭘ 
ﻧﺎراﺿﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از ﺧﺪﻣﺎت رﺿـﺎﯾﺖ داﺷـﺘﻨﺪ، 
ﻫـﺎ ﮔﯿﺮي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  . ﻧﺘﯿﺠﻪﺗﺮ ﺑﻮد ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﺑﯿﻤـﺎر را ﺗﻘﻮﯾـﺖ و ﺗﺸـﻮﯾﻖ  -ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻌﺎﻣﻞ و راﺑﻄﻪ ﺧﻮب ﭘﺰﺷﮏ
ﮐﻨﻨﺪ، ﭼﺮا ﮐﻪ اﯾﻦ راﺑﻄـﻪ، ﯾـﮏ ﻋﺎﻣـﻞ ﮐﻠﯿـﺪي ﺑـﺮاي رﺿـﺎﯾﺖ 
  (.51ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ )
دﻫﺪ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ  ﯽﺸﺎن ﻣﻫﺎ ﻧ ﭘﮋوﻫﺶ
ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ. ﺷﯿﻮه ﺑﺮﺧـﻮرد  ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺮﻣﯽ
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﺑﯿﻤـﺎران روي اﺣﺴـﺎس 
رﺿﺎﯾﺖ آﻧﻬﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ دارد و اﯾﻦ اﺣﺴﺎس رﺿﺎﯾﺖ ﺧﯿﻠﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ 
ﻂ (. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺷـﺮاﯾ 61ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺴﺖ )
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﺴﻬﯿﻼت رﻓﺎﻫﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋـﻮاﻣﻠﯽ 
ﮔـﺬارد ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣـﯽ  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  (.81، 71)
( ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎران، 91در ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮي )
ﮐﻨﻨـﺪه در ﯾـﮏ ﻣﺮﮐـﺰ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  واﻟـﺪﯾﻦ و ﭘﺰﺷـﮏ ارﺟـﺎع
ان از رﺿـﺎﯾﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ؛ ﭘﺮﺳﺶ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﭼﻪ ﻣﯿﺰ
ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮدي و ﻋﻼﻣﺘﯽ ﺑﯿﻤـﺎران در ﻃـﯽ ﺑﺴـﺘﺮي واﺑﺴـﺘﻪ 
ﻧﻮﺟﻮان و ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﻬﺎ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿﺺ و ﭼﻬﺎر ﻣـﺎه  501اﺳﺖ. 
ﺷﺪ ﻣﻔﯿـﺪ  ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. از آﻧﻬﺎ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﯽ
ﺑﻨـﺪي ﮐﻨﻨـﺪ و ﺑـﺮاي ﻣﺸـﺨﺺ ﺑﻮدن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺸـﺎن را درﺟـﻪ 
(، SAGC) 1ﺎنﮐﻮدﮐ ـ ﺟـﺎﻣﻊ ﮐﺮدن ﺑﻬﺒﻮدي از ﻣﻘﯿﺎس ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﺷﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻣﯿﺰان  ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﺑﺨﺶ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ
درﺻﺪ ﺑﻮد و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﻬﺒـﻮد  38ﺑﻬﺒﻮدي ﻃﯽ ﺑﺴﺘﺮي 
ﻣﺸ ــﮑﻼﺗﯽ ﮐ ــﻪ از ﻃ ــﺮف ﺧﻮدﺷ ــﺎن ﻣﻄ ــﺮح ﺷ ــﺪه ﺑ ــﻮد و ﺑ ــﻪ 
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﯽ و ﻣﻔﯿﺪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿﺺ ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ، ﻧـﻪ ﺑـﻪ  ﺗﻮﺻﯿﻪ
ﻣﻞ ﺑﺎ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮدي و ﻋﻼﻣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر. ارﺗﺒﺎط و ﺗﻌﺎ
(. 91ﯾﮏ ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﺗﺠﺎرب ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ و ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﯾﻨﺪ ﺑـﻮد ) 
ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ  ( ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدن ﺟﻨﺒﻪ02ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮي )
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮐﻪ روي رﺿﺎﯾﺖ واﻟﺪﯾﻦ و ﮐﻮدﮐﺎن اﺛـﺮ دارد، اﻧﺠـﺎم 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد رﺿﺎﯾﺖ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﮐﺎرﮐﻨﺎن  ﺷﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗـﺮ  ده ﺷﺪه و زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﮐﻮﺗﺎهو ﺑﯿﻤﺎر، ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت دا
ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ و رﺿﺎﯾﺖ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن و 
ﺑﯿﻤﺎر، ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت داده ﺷﺪه و ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن دردﺷﺎن 
  ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ.
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ﻫـﺎ، ﻫﻤﮕـﯽ ﻣـﻮاردي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮرد اﺷﺎره در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑﺎ ﮐـﻮدك در ﻧﻈـﺮ  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺑﻨﺪ
ﺑﻨﺪ اول دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و رﻓﺘﺎر ﺑـﺎ  ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ؛اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه
ﮐﻮدك ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑـﺎ ﮐـﻮدك و ﺧـﺎﻧﻮاده او و 
ﮐﻪ  رﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻤﺮاه او ﺗﺄﮐﯿﺪ دارد، ﺣﺘﯽ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻮء
آﻣﯿـﺰي ﺑـﺎ آﻧﻬـﺎ ﻋﺼـﺒﯽ و ﺗﺤـﺖ ﻓﺸـﺎر ﻫﺴـﺘﻨﺪ و رﻓﺘـﺎر اﺣﺘـﺮام 
ﺎﺳـﺐ و ﺻـﺤﯿﺢ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻧﺪارﻧﺪ. ﺑﻨﺪ ﺳﻮم ﺑﻪ دادن اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨ
در ﻣﻮرد ﺷﯿﻮه درﻣﺎن، ﺑﯿﻤﺎري، ﺗﯿﻢ درﻣـﺎﻧﯽ، ﻣﺤـﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
و... ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آﻧﻬﺎ اﺷﺎره دارد. 
ﺷﺮاﯾﻂ درﻣﺎﻧﯽ، ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ  ﺮ ﺑﻬﺒﻮددر ﺑﻨﺪ ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ ﺑ
رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻣﮑﺎﻧﺎت رﻓـﺎﻫﯽ و ﺗﺴـﻬﯿﻼت 
  ﺷﻮد. ﺪ ﻣﯽﻣﺤﯿﻂ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮدك ﺗﺄﮐﯿ
ﺷﻮد اﺟﺮاي دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﯽ
درﻣ ــﺎﻧﯽ و رﻓﺘ ــﺎر ﺑ ــﺎ ﮐــﻮدك و ﻧﻮﺟــﻮان در ﻣﺮاﮐ ــﺰ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ 
ﺗﻮاﻧـ ــﺪ ﺑﺎﻋـ ــﺚ اﻓـ ــﺰاﯾﺶ و ارﺗﻘـ ــﺎي ﮐﯿﻔﯿـ ــﺖ ﺧـ ــﺪﻣﺎت  ﻣـ ــﯽ
درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﮐﻮدﮐـﺎن، ﮐـﺎﻫﺶ رﻧـﺞ و اﻧـﺪوه آﻧـﺎن و  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ
ﻣﻨـﺪي آﻧﻬـﺎ ﺷـﻮد، ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺎﯾﺸﺎن و اﻓﺰاﯾﺶ رﺿـﺎﯾﺖ  ﺧﺎﻧﻮاده
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و رﻓﺘـﺎر ﺑ ـﺎ  دﺳـﺘﻮاﻟﻌﻤﻞ آزﻣﺎﯾﺸـﯽ اﺟـﺮايﺎﺿـﺮ ﺑ ـﺎ ﺣ
ﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮑ  ﻣﺮﮐـﺰ  در ﻠﻮتﯾﭘـﺎ  ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ﮐﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان 
 و ﻞﯾﻣﺴـﺎ و اﺟـﺮا ﺖﯿـﻗﺎﺑﻠ ،(ع) ﻦﯿﺣﺴـ اﻣـﺎم ﻤﺎرﺳـﺘﺎنﯿﺑ اﻃﻔـﺎل
 ﺮﯾﺳـﺎ  در اﺟـﺮا  ﻫﻨﮕـﺎم  ﺗـﺎ را ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮد  آنﯾﯽ اﺟﺮا ﻣﺸﮑﻼت
  .ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده آن ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ از ﻣﺮاﮐﺰ
  
    روش
ﺣﺎﺿـﺮ،  2ﻧﮕﺮ و آﯾﻨﺪه 1آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﻤﻪﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري 
ﯾـﺎ  ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه واﻟﺪﯾﻦ 
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدك و ﻧﻮﺟـﻮان ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺣﺴـﯿﻦ  ﺑﺨﺶ
ﻣﺎﻫـﻪ ﻃﯽ ﯾﮏ دوره زﻣﺎﻧﯽ ﺳـﻪ  .ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪﺗﻬﺮان )ع( 
ﻧﺎﻣـﻪ  اي، واﻟﺪﯾﻨﯽ ﮐﻪ ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ ﭘﯿﺶ از اﻧﺠﺎم ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﭘﺮ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻤﺎﯾـﻞ داﺷـﺘﻨﺪ،  را
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد آﻧﻬﺎ در ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﺨﺶ و 
ﻧﻔﺮ ﺑﻮد. ﺳﭙﺲ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﺷـﺶ ﻣـﺎه  66و  33ﺗﺮﺗﯿﺐ  درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪ
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و رﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﮐﻮدك و ﻧﻮﺟـﻮان در ﺑﺨـﺶ و 
درﻣﺎﻧﮕ ــﺎه اﺟ ــﺮا ﺷ ــﺪ. در ﺳ ــﻪ ﻣ ــﺎه آﺧ ــﺮ اﺟ ــﺮاي آزﻣﺎﯾﺸ ــﯽ 
ﻧﻔـﺮ از  42آزﻣـﻮن ﺗﻮﺳـﻂ  ﻫـﺎي ﭘـﺲ ﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪدﺳـ
ﻧﻔـﺮ از ﻣﺮاﺟﻌـﺎن درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺷـﺪ.  95ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﺨـﺶ و 
آزﻣـﻮن ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ آزﻣﻮن و ﭘـﺲ  ﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد. 
ﻫـﺎي ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮد ﮐـﻪ ﮔﻮﯾـﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺟ ــﻮان آن از دﺳ ــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ و رﻓﺘ ــﺎر ﺑ ــﺎ ﮐ ــﻮدك/ ﻧﻮ 
اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ ﯾـﺎ ﻫﻤـﺮاه ﮐـﻮدك ﺗﮑﻤﯿـﻞ 
ﮐﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﺴﺘﺮي و ﺳـﺮﭘﺎﯾﯽ  ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺑﺨﺶ و درﻣﺎﻧﮕـﺎه  ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﺎ ﻫﻢ دارد، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻔﺎوت
ﻓـﺮد  ﭘـﻨﺞ  ﺑـﻪ ﺷـﺪه ﺗﻨﻈـﯿﻢ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷـﺖ.  ﺗﻔﺎوت
 ،ﯽﺟﺘﻤـﺎﻋ ا ﻣﺪدﮐﺎر ﻧﻮﺟﻮان، و كﮐﻮد رواﻧﭙﺰﺷﮏ) ﻣﺘﺨﺼﺺ
 ﯽرواﻧﭙﺰﺷـﮑ  درﻣﺎﻧﮕـﺎه  و ﺑﺨﺶ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر و ﮐﻮدك رواﻧﺸﻨﺎس
 از . ﭘـﺲ آﻣـﺪ  ﮔـﺮد  آﻧﺎن ﯽاﺻﻼﺣ ﻧﻈﺮاتﺷﺪ و  داده (ﮐﻮدك
 درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺑ ـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻦﯾواﻟـﺪ از ﻧﻔـﺮ 01 ،ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻦﯾ ـا
 يﻣـﻮرد  اﮔـﺮ  ﺷـﺪ  ﺧﻮاﺳـﺘﻪ  ﻧﻬﺎآ از .ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﮑﻤﯿﻞ را ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
. ﺑﯿـﺎن ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ  ،ﺖاﺳ ـ ﻧـﺎﻣﻔﻬﻤﻮم  ﺎﯾ ﺰﯿﺑﺮاﻧﮕ الﺆﺳ ﻣﺒﻬﻢ، آﻧﻬﺎ يﺑﺮا
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﯾﯽﻧﻬﺎ اﺻﻼﺣﺎت ﺳﭙﺲ
 و ﯽآﻣﻮزﺷ ـ-ﯾـﯽ اﺟﺮا يﻫﺎ راﻫﺒﺮد -1 ﻣﺮﺣﻠﻪدو  ﻣﺪاﺧﻠﻪ در
 ﻣﺮﺣﻠـﻪ در  ﺷـﺪ.  ﻃﺮاﺣـﯽ  ﯾـﯽ اﺟﺮا ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم -2ﯽ و ﭘﮋوﻫﺸ
 ﻣـﺎه  ﺷـﺶ  ﮐـﻪ  ﯽ(ﭘﮋوﻫﺸ وﯽ آﻣﻮزﺷ-ﯾﯽاﺟﺮا ﻫﺎي راﻫﺒﺮد) اول
  1: ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺮﯾز ﻣﻮارد، ﺪﯿﮐﺸ ﻃﻮل
 وي ﺑﺴـﺘﺮ  ﮐـﺰ اﻣﺮي ﺑـﺮا ﯽ آﻣﻮزﺷ ﻣﺘﻮن وﻫﺎ  ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ ﻪﯿﺗﻬ -1
 وﯽ آﻣﻮزﺷ ــ ﻣﺘ ــﻮن ﺷ ــﺎﻣﻞ ﮐ ــﻪ اﻃﻔ ــﺎلﯽ رواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯾﯽ ﺳ ــﺮﭘﺎ
. ﺑﻮد ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن /ﮐﻮدﮐﺎن ﻦ،ﯾواﻟﺪي ﺑﺮاﯽ رﺳﺎﻧ اﻃﻼع
ﯽ ﭼﮕـﻮﻧﮕ  :اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑـﻮد  ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﮋهﯾوﯽ آﻣﻮزﺷ ﻣﺘﻮن
ي اﺟـﺮا  روش ﮐـﻮدك؛ ي ﺑـﺪرﻓﺘﺎر  زﻣﺎن در ﺖﯾﺮﯾﻣﺪ و ارﺗﺒﺎط
 ﺖﯾﺮﯾﻣﺪ؛ ﻗﺮارﯽﺑ و ﺧﺎﺷﮕﺮﭘﺮ ﻤﺎرﯿﺑ ﺖﯾﺮﯾﻣﺪ ﺧﻠﻮت؛ اﺗﺎق ﺎﻣﺪﯿﭘ
 ﺑـﻪ راﺟـﻊ ﭼﮕﻮﻧـﻪ ﮐﻮدﮐـﺎن؛ درﯽ ﺧﻮدﮐﺸـ ﺑـﻪ اﻗـﺪام و اﻓﮑـﺎر 
 ﻦﯾواﻟﺪ آﻧﭽﻪ ؛ﻢﯿﮐﻨ ﺻﺤﺒﺖ ﻤﺎرﯿﺑ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎي ﻤﺎرﯿﺑ ﺺﯿﺗﺸﺨ
 ؛ﺑﺪاﻧﻨـﺪ ﯽ درﻣﺎﻧ وﯽ ﺼﯿﺗﺸﺨ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ راﺟﻊ ﺪﯾﺑﺎ ﮐﻮدك و
 ﮐﻮدك؛ ﺣﻘﻮق ؛ﻢﯿﺑﺪﻫ ﻦﯾواﻟﺪ و ﮐﻮدك ﺑﻪ را ﺑﺪ ﺧﺒﺮ ﭼﮕﻮﻧﻪ
 اﻧﺘﻈـﺎر اﺗـﺎق در و ﺑﺨـﺶ در ﮐـﻮدك و واﻟـﺪ رﻓـﺎه ﺑـﻪ ﭼﮕﻮﻧـﻪ 
 و ﻤـﺎرانﯿﺑ ﺑـﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﻫـﺎي ﻃـﺮح ﺢﯿﺗﻮﺿـو  ؛ﻢﯿﮐﻨـ ﮐﻤـﮏ
: اﯾـﻦ ﻣـﻮارد ﺑـﻮد  ﺷﺎﻣﻞ ﻦﯾواﻟﺪ ﮋهﯾوﯽ آﻣﻮزﺷ ﻣﺘﻮن .ﻫﺎﺧﺎﻧﻮاده
 ﮐـﻮدك  ﮐـﻪ ﯽ ﺑﺨﺸ ـ ؛ﻧﻮﺟﻮان و ﮐﻮدكﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑ درﻣﺎﻧﮕﺎه
 و ﮐﻮدﮐــﺎنﻫــﺎي  ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ و ﻦﯿﻗ ــﻮاﻧ ؛اﺳــﺖي ﺑﺴــﺘﺮ آن در ﻣــﻦ
ﯽ ﮐﻠ ـ اﻃﻼﻋـﺎت  ؛اﻃﻔﺎلﯽ ﺷﮑرواﻧﭙﺰ ﺑﺨﺶ دري ﺑﺴﺘﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
 در ﻊﯾﺷ ــﺎي رﻓﺘ ــﺎر ﻣﺸ ــﮑﻼت ؛ﺺﯿﺗ ــﺮﺧ وي ﺑﺴ ــﺘﺮ ﻣ ــﻮرد در
 و ﮐـﻮدك  در ﻊﯾﺷـﺎ ﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮑ  ﻣﺸـﮑﻼت  ؛يﺑﺴـﺘﺮ  ﮐﻮدﮐﺎن
 ﻫـﺎي  درﻣـﺎن  ؛ﯽرواﻧﭙﺰﺷـﮑ  درﻣﺎﻧﮕـﺎه  ﺑـﻪ  ﮐﻨﻨـﺪه  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻮﺟﻮان
 درﯾـﯽ ﺮداروﯿﻏ ﻫـﺎي درﻣـﺎن  ؛ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن  و ﮐﻮدﮐـﺎن  درﯾﯽ دارو
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ي ﻓـﻮر ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ ﺎزﯿـﻧ ﮐـﻪﯽ ﮐﻮدﮐـﺎﻧ ؛ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن و ﮐﻮدﮐـﺎن 
 ؛ﻧﻮﺟـﻮان  و ﮐـﻮدك ﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑ درﯽ ﺼﯿﺗﺸﺨ اﻗﺪاﻣﺎت ؛دارﻧﺪ
ﻫـﺎي ﻫﻨﮕـﺎم ﭘﮋوﻫﺶ؛ و ﺗﻮﺻـﯿﻪ  در ﻧﻮﺟﻮان و ﮐﻮدك ﺷﺮﮐﺖ
اﯾـﻦ  ﺷـﺎﻣﻞ  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﮐﻮدﮐﺎن ﮋهﯾوﯽ آﻣﻮزﺷ ﻣﺘﻮن ﺗﺮﺧﯿﺺ.
 ﻣـﻦ  ﺣﻘـﻮق  ؛ﻫﺴـﺘﻢ ي ﺑﺴـﺘﺮ  آن در ﻣـﻦ  ﮐـﻪ ﯽ ﺑﺨﺸ ـ: ﻣﻮارد ﺑﻮد
 رواﻧﭙﺰﺷـﮏ ) ﮐﻨﻨـﺪ ﯽﻣ ـ ﮐﻤـﮏ  ﻣـﻦ  ﺑـﻪ ﯽ ﮐﺴـﺎﻧ  ﭼﻪو  ؛ﺴﺖﯿﭼ
ﻫ ــﺎي  ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﻪﯿ ــﺗﻬ -2 ؟...(.ﺴ ــﺖﯿﮐ رواﻧﺸ ــﻨﺎس ؟ﺴ ــﺖﯿﮐ
 اﺳـﺎس ﺑـﺮ  ﺳـﺎﺧﺘﻪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  دو ﺷـﺎﻣﻞ ﮐـﻪ  ﭘـﮋوﻫﺶ 
 در ﻧﻮﺟـﻮان  /ﮐﻮدك ﺑﺎ رﻓﺘﺎر و ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﻫﺎي  ﮔﻮﯾﻪ
 و ﮐ ــﻮدك رواﻧﭙﺰﺷــﮏ دو. ﺑ ــﻮدﯽ درﻣ ــﺎﻧ -ﯽﺑﻬﺪاﺷ ــﺘ ﻣﺮاﮐ ــﺰ
 رﻓﺘﺎر و ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ يﻫﺎ ﮔﻮﯾﻪ و ﻣﻔﺎد اﺳﺎس ﺑﺮ ﻧﻮﺟﻮان
 رواﻧﭙﺰﺷـﮏ ﻧﻔـﺮ )  ﭘـﻨﺞ  ﺑـﻪ  و ﺳـﺎﺧﺘﻨﺪ  ياﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ،دكﮐﻮ ﺑﺎ
 و ﮐـﻮدك  رواﻧﺸـﻨﺎس  ،ﯽاﺟﺘﻤـﺎﻋ  ﻣـﺪدﮐﺎر  ﻧﻮﺟﻮان، و كﮐﻮد
و ﻧﻮﺟـﻮان(  ﮐـﻮدك  ﯽرواﻧﭙﺰﺷـﮑ  درﻣﺎﻧﮕﺎه و ﺑﺨﺶ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر
 از ﻧﻔـﺮ  01 ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﻦﯾا از ﭘﺲ. ﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﻧﻈﺮﺳﻨﺠداده ﺷﺪ ﺗﺎ 
و  ﮐـﻮدك ﯽرواﻧﭙﺰﺷـﮑ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺑ ـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻦﯾواﻟـﺪ
 ﻓﻬـﻢ  ﻗﺎﺑـﻞ  و ﻣﺒﻬﻢ ﻣﻮارد ﺗﺎ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻪ ﺑ ﻧﻮﺟﻮان،
 و اﻋﻤﺎل ﯽاﺻﻼﺣ ﻧﻈﺮات. ﺷﻮد ﯽﺑﺮرﺳ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻧﺒﻮدن ﺑﻮدن
 ﺎﯾ ـ ﻦﯾواﻟـﺪ  وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪ ﻫﺎ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .ﺷﺪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﯾﯽﻧﻬﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺪ و ﭘﻨﺞ ﻗﺴﻤﺖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺷ ﯽﻣ ﻞﯿﺗﮑﻤﻫﻤﺮاه ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﮐﻮدك 
ﺎﻧﯽ ﺻﺤﯿﺢ، ﺗﻮﺟﻪ رﺳ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻊ، اﻃﻼع)
ﺑـﻪ ﺣﻘـﻮق ﮐـﻮدك و ﺧـﺎﻧﻮاده او، ارﺗﻘـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﯽ و 
( را در ﻗﺎﻟـﺐ ﻫﺎي رﻓﺎﻫﯽ ﻣﺮاﺟـﻊ  رواﻧﯽ ﮐﻮدك و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز
 درﻫـﺎ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﻦﯾا ﻞﯿﺗﮑﻤﺳﻨﺠﯿﺪ.  ﻫﺎﯾﯽ از واﻟﺪﯾﻦ ﻣﯽ ﭘﺮﺳﺶ
 ﻞﯿﺗﺸـﮑ  -3 .ﺷـﺪ  اﻧﺠـﺎم  آزﻣـﻮن ﭘـﺲ  و آزﻣـﻮن  ﺶﯿﭘ ﻣﺮﺣﻠﻪ دو
ﯽ ﺑﺮرﺳ ـ ،ﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞدي اﺟﺮا ﺣﺴﻦ ﺑﺮ ﮐﻪ ﻧﻈﺎرت و اﺟﺮا ﺘﻪﯿﮐﻤ
 ﻧﻈـﺎرت  ﻣﺸـﮑﻼت  ﻦﯾ ـا ﺑـﺮ  ﺣـﻞ  راه ﺎﻓﺘﻦﯾ و ﻣﺸﮑﻼت و ﻣﺴﺎﺋﻞ
اﯾﻦ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻣﺘﺸﮑﻞ از ﻣﺠﺮي ﻃﺮح، دو ﻧﻔﺮ از ﻫﻤﮑﺎران . ﮐﺮد ﯽﻣ
اﺟﺮاﯾﯽ ﻃﺮح، ﻧﻤﺎﯾﻨﺪه رﯾﺎﺳﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪه 
 ﺰﯿ ـﺗﺠﻬ -4وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﻮد. 
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  ﺣﺘﻢ ﻃﻮر ﻪﺑ ﯽ:رﻓﺎﻫ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻧﻤﻮدن ﻓﺮاﻫﻢ و ﻣﺮﮐﺰ
 دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  ﻣﻄـﺎﺑﻖ  را آن ﺷـﺪ  ﯽﻧﻤ ـ ﻗﺴـﻤﺖ  ﻦﯾا ﺑﻮدن ﺑﺮ ﻨﻪﯾﻫﺰ
 آن ﺑﺮ ﻗﺼﺪﯽ وﻟ ،ﺑﺮد ﺶﯿﭘ ﻧﻮﺟﻮان و ﮐﻮدك ﺑﺎ رﻓﺘﺎر و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﺣـﺪ  در ﮐﻮدك و واﻟﺪﯽ رﻓﺎﻫ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻦﯾا در ﮐﻪ ﺑﻮد
 ﻫ ــﺎي ﮐﺎرﮔــﺎه وﻫ ــﺎ  ﮐــﻼسي ﺑﺮﮔــﺰار -5 .ﺷــﻮد ﺗﻮﺟــﻪ ﺗ ــﻮان
ﯽ ﻣﻌﺮﻓ ـ» ﻫـﺎي رﮔـﺎه ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان : دو ﮐﺎﮐﺎرﮐﻨـﺎن  ﮋهﯾ ـوﯽ آﻣﻮزﺷ
 -ﻣﺮاﻗﺒﺖ و رﻓﺘﺎر ﺑـﺎ ﮐـﻮدك در ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﻫـﺎي )ﮐﻪ ﻫﺪف آن آﻣﻮزش ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﻣﻮرد ﺑﺨـﺶ « درﻣﺎﻧﯽ
ﺎر ﻤﯿﺑ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط» ﻣﺨﺘﻠﻒ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺰﯾﯿﺎت ﺑﻮد( و
)ﮐـﻪ ﻫـﺪف آن « درﻣـﺎﻧﯽ -و ﺧـﺎﻧﻮاده او در ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ
رﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﺎ ﻣﺮاﺟﻌ ــﺎن و ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ آﻣ ــﻮزش ﻣﻬ ــﺎرت ﺑﺮﻗ ــﺮاري ا 
 ﻫﺎي ﺧﺎص ﭼﻮن ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي  ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻣﻬﺎرت
درﺑـﺎره ﯽ آﻣﻮزﺷ ـﻫﺎي  ﮐﻼسﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﺒﺮ ﺑﺪ ﺑﻮد( ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ.  و
ﻣﺘﻮن آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﮐﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان ﺗـﺪرﯾﺲ 
 ،ﻣﻬﺎرت ﺑﻪ داﻧﺶ ﻞﯾﺗﺒﺪ و آﻣﻮزش ﺸﺘﺮﯿﺑي ﺮﮔﺬارﯿﺛﺄﺗي ﺑﺮاﺷﺪ. 
  . ﺷــﺪ ﺗﮑــﺮار ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺑ ــﺮايﻫـﺮ ﻣ ــﺎه ﯾـﮏ ﺑ ــﺎر ﻣ ــﻮارد ﻓـﻮق 
 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮطﻫﺎي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ :آزﻣﻮن ﺶﯿﭘﻫﺎي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻞﯿﺗﮑﻤ -6
ﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮑ  ﺑﺨﺶ و درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﺪهﮐﻨﻨ ﻣﺮاﺟﻌﻪواﻟﺪﯾﻦ  از ﻃﺮح
 ﻞﯿﺗﮑﻤاي  ﭘﯿﺶ از ﺷﺮوع ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺎه ﺳﻪ ﻣﺪت ﺑﻪ اﻃﻔﺎل
  . ﺪﺷ
ﻫـﺎي زﯾـﺮ (، ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﯾـﯽ اﺟﺮا ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم) دوم در ﻣﺮﺣﻠﻪ
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ:
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و رﻓﺘـﺎر ﺑـﺎ  دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﺟﺮاي دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ:  -1
 ﺑﺨـﺶ  و درﻣﺎﻧﮕـﺎه در  ،ﻣـﺎه  ﺷـﺶ  ﻣـﺪت  ﮐﻮدك/ ﻧﻮﺟـﻮان ﺑـﻪ 
اﺟـﺮا ( ع) ﻦﯿﺣﺴ اﻣﺎم ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ ﻧﻮﺟﻮان و ﮐﻮدكﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑ
 ﮐﺎرﮐﻨ ــﺎن ﻣ ــﺪت ﻦﯾ ــا ﻋ ــﺮض در ﮐــﻪ ﺻــﻮرت ﻦﯾ ــا ﺑ ــﻪ. ﺪﺷ ــ
 ﺮده،ﮐ ـ اﺟـﺮا  راﺑـﺎﻻ  دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﻮﻇﻒ ﺪهﯾد آﻣﻮزش
 ﻣﺤﺘـﻮا در ﻗﺎﻟـﺐ  .ﮐﻨﻨـﺪ  ﻣﺮاﺟﻌﺎن رﻓﺘﺎر ﺑﺎ اﻟﻌﻤﻞدﺳﺘﻮر ﻦﯾا ﻃﺒﻖ
ي ﻣﺨﺘﺼـﺮ  ﺑـﺎ  ﺷـﺎﻣﻞ ﭘـﻨﺞ ﺑﺨـﺶ و  ﮐـﻪ ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺷـﺪ  ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ دو
 و 86ي ﺣـﺎو  ﺗﺮﺗﯿﺐ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﯾﯽﺳﺮﭘﺎ ﻣﺮاﮐﺰي ﺑﺮا ﺗﻔﺎوت
 و ﺻﺤﯿﺢ ارﺗﺒﺎط: ﺑﻮد ﺑﺨﺶ ﭘﻨﺞ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ ﻫﺮ. اﺻﻞ ﺑﻮد 59
 ﮐﺎﻣﻞ و ﺻﺤﯿﺢ رﺳﺎﻧﯽ اﻃﻼع؛ ﮐﻮدك ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 ﻧﻮﺟﻮان/ ﮐﻮدك ﺣﻘﻮق ﺑﻪ اﺣﺘﺮام و ﻮﺟﻪ؛ ﺗوﮐﻮدك اﻟﺪﯾﻦو ﺑﻪ
 ﺟﺴــﻤﯽ و درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷــﺘﯽ، ﻧﯿﺎزﻫــﺎي ﺑ ــﻪ ﺗﻮﺟــﻪﻦ؛ واﻟ ــﺪﯾ و
 ﺑ ـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ و او رواﻧـﯽ و ﺟﺴـﻤﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ارﺗﻘـﺎي و ﮐـﻮدك
 ﻣـﺪت  در ﻧﻈـﺎرت:  -2(. 31) ﮐـﻮدك  و واﻟـﺪ  رﻓـﺎﻫﯽ  ﻧﯿﺎزﻫﺎي
 ﺣﺴـﻦ  ﺑﺮ ﻧﻈﺎرتﯽ ﻣﺨﻔ و آﺷﮑﺎر ﺻﻮرت دو ﺑﻪ ،ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم
 ﻫﻔﺘـﻪ  دو ﻫـﺮ  ناﻧﺎﻇﺮ آﺷﮑﺎر ﻧﻈﺎرت در .ﺷﺪ ﺎماﻧﺠ ﻃﺮحي اﺟﺮا
 ﺑـﻪ  آن ﺑﺮ ﻋﻼوه ،ﮐﺮدهﯽ ﺳﺮﮐﺸ ﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎي  ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻪ ﺑﺎر ﮏﯾ
 را آﻧﻬـﺎ  وﯽ ﺪﮔﯿرﺳ ـ ﺰﯿ ـﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﻧ  يﺎﻫ ـاﻋﺘـﺮاض  و ﻫـﺎ  ﺖﯾﺷﮑﺎ
 و ﻤـﺎران ﯿﺑ ﻧﻈـﺮ  ﺗﺼـﺎدﻓﯽ  ﻃـﻮر ﺑـﻪ  ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ ـ .ﮐﺮدﻧﺪ ﯽﻣي ﺮﯿﮕﯿﭘ
 ﺳـﻪ  ﻫـﺮ ﯽ ﻣﺨﻔ ـ ﻧﻈـﺎرت  در. ﺷﺪﻧﺪ ﯽﻣ ﺎﯾﺟﻮ را ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﺑـﻪ  ﻤـﺎر ﯿﺑ ﺧـﺎﻧﻮاده  ﺎﯾ ـ ﻤـﺎر ﯿﺑ ﻧﻘـﺶ  درﯽ ﻣﺨﻔ ﻧﺎﻇﺮ ﺎرﺑ ﮏﯾ ﻫﻔﺘﻪ
 ﺑـﺮ ﻧﻈـﺎرت ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺳـﭙﺲ و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎي واﺣـﺪ
ﻧﺎﻇﺮ ﻣﺨﻔﯽ ﻓـﺮد ﯾـﺎ اﻓـﺮاد  .ﮐﺮد ﯽﻣ ﻞﯿﺗﮑﻤ را ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻋﻤﻠﮑﺮد
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ا ﺧﺎﻧﻮاده او ﺑﻪ واﺣﺪي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤـﻮده و روﻧـﺪ وﯾﺰﯾـﺖ ﺑﯿﻤـﺎر ر 
رﯾﺰي ﻗﺒﻠﯽ، اﻋﺘﺮاض، ﺷـﮑﺎﯾﺖ ﯾـﺎ  ﮐﺮدﻧﺪ و ﮔﺎه ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﯽ ﻣﯽ
دادﻧﺪ ﺗﺎ ﺷﯿﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﮐﺎرﮐﻨﺎن  ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ رﻓﺘﺎري را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﻞﯿ ـﺗﮑﻤ -3ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﻨﺠﯿﺪه ﺷـﻮد.  واﺣﺪ
 ﺑـﻪ دوﺑـﺎره  ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ،ﯽﺸﯾآزﻣﺎي اﺟﺮا ﻫﻨﮕﺎم در: آزﻣﻮن ﭘﺲ
. ﺪﯿﮐﺸ ـ ﻃـﻮل  ﻣـﺎه  ﺳـﻪ  ﻨـﺪ ﯾﻓﺮا ﻦﯾ ـا .ﺷـﺪ  داده ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ،ﮐﺮدﻧﺪ ﭘﺮ را آزﻣﻮن ﭘﺲﻫﺎي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﻪﯽ ﮐﺴﺎﻧ اﺳﺖﯽ ﻬﯾﺑﺪ
  . ﻧﺒﻮدﻧﺪ آزﻣﻮن ﺶﯿﭘ اﻓﺮاد ﻫﻤﺎن
 و ﺑـﺎ  141-SSPSاﻓـﺰار ﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ ﻧـﺮم  ﻫـﺎ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده 
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 4و واﺑﺴﺘﻪ 3ﻣﺴﺘﻘﻞ tآزﻣﻮن و  2ﺧﯽ ﻣﺠﺬورﻫﺎي  آزﻣﻮن
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ
   42 آزﻣﻮن ﺲﭘ در و ﻧﻔﺮ 33 آزﻣﻮن ﺶﯿﭘ در ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﺨﺶ
  
  ﯽﺳـﻨ داﻣﻨـﻪ  ﺑـﺎ  ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣـﺎدران  دﻫﻨـﺪﮔﺎن  ﺎﺳﺦ. ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻔﺮ
دو ﻫـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ  اﯾـﻦ  در. ﭙﻠﻢﯾ ـد ﺮﯾ ـز ﻼتﯿﺗﺤﺼ ـ و ﺳﺎل 03-04
آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﯾـﻦ  آزﻣﻮن و ﭘﺲ ﮔﺮوه ﭘﯿﺶ
(. 1 ﺟﺪولﻫﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪ ) ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ ﺪﺴﺘﻨﻮاﻧﺗ ﻫﺎ ﻧﻤﯽ ﺷﺎﺧﺺ
 65 آزﻣـﻮن ﭘـﺲ  در و ﻧﻔﺮ 06 آزﻣﻮن ﺶﯿﭘ در ﻣﺮاﺟﻌﺎن درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ . ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻣ ــﺎدران دﻫﻨ ــﺪﮔﺎن ﭘﺎﺳ ــﺦ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﺑﻮدﻧ ــﺪ، ﻧﻔ ــﺮ
 ﺗﺮﺗﯿﺐ در آزﻣﻮن ﺑﻪ آزﻣﻮن و ﭘﺲ ﭘﯿﺶ ﮔﺮوه دردﻫﻨﺪﮔﺎن  ﭘﺎﺳﺦ
ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼـﯿﻼت  03-04و 02-03 ﺳﻨﯽ رده
درﺻـﺪ در ﮔـﺮوه  93/3آزﻣـﻮن و  درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﭘﯿﺶ 04ﻧﯿﺰ 
. اﯾـﻦ دو ﯾـﭙﻠﻢ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ داﺷـﺘﻨﺪ آزﻣـﻮن ﺗﺤﺼـﯿﻼت د ﭘـﺲ 
 ﮔـﺮوه ﻧﯿـﺰ از ﻧﻈـﺮ اﯾـﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﯾـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
  (. 1ﺟﺪول )
( 2آزﻣﻮن ) ( و ﭘﺲ1آزﻣﻮن ) ن ﺑﺨﺶ و درﻣﺎﻧﮕﺎه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﻃﻔﺎل در دو ﮔﺮوه ﭘﯿﺶدﻫﻨﺪﮔﺎ ﺗﻌﺪاد )و درﺻﺪ( ﭘﺎﺳﺦ -1 ﺟﺪول
  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ
  ﺑﺨﺶ درﻣﺎﻧﮕﺎه
  دﻫﻨﺪﮔﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺸﺨﺼﺎت  (ﻧﻔﺮ 33) 1 ﮔﺮوه  (ﻧﻔﺮ 42) 2 ﮔﺮوه  (ﻧﻔﺮ 06) 1 ﮔﺮوه  (ﺮﻧﻔ 65) 2 ﮔﺮوه
   ( 38/9) 74
   (61/1) 9 
   (67/7) 64
  (32/2) 41
  (57/0) 81
  (52/0) 6
 ( 27/7) 42
 ( 72/3) 9




  (41/3) 8
  (57) 24
  (01/7) 6
  (31/3) 8
  (08) 84
  (6/7) 4
   (02/8) 5
   (57) 81
   (4/2) 1
   (72/3) 9 
   (15/5) 71 




  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر
  (7/1) 4
  (82/6) 61
  (24/9) 42
  (41/3) 8
  (1/8) 1
  (5/4) 3
  (12/6) 31
  (13/6) 91
  (62/7) 61
  (61/7) 01
  (1/7) 1
  (1/7) 1
  0
  0
  (85/3 )41
   (33/3) 8
   (4/2) 1
   (4/2) 1
   (81/2) 6 
   (2/51) 5 
   (93/4) 31
   (81/2) 6 
   (6/1) 2
   (3) 1 




  ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺳﺎل 15
  ﭘﺎﺳﺦ ﯽﺑ
  (ﺳﺎل) ﺳﻦ






  (3/3)2 





  (21/5) 3
  (8/3) 2
  (14/7) 01
  (8/3) 2
  (61/7) 4
  (4/2) 1
  (81/2) 6
  (21/1) 4
  (42/2) 8
  (12/2) 7
  (51/2) 5
  (3) 1
  ﺳﻮاد ﯽﺑ
  ﻧﻮﺷﺘﻦ و ﺧﻮاﻧﺪن






 _______________________________________  
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ﻧﻔـﺮ( و  33آزﻣﻮن ) ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و رﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﮐﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان در ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﻃﻔﺎل در دو ﮔﺮوه ﭘﯿﺶ -2ﺟﺪول 
  (fd=1ﻣﻮارد ﻫﻤﻪ ﻧﻔﺮ( )در  42آزﻣﻮن ) ﭘﺲ
  ﻓﺮاواﻧﯽ )درﺻﺪ(  آزﻣﻮن ﭘﺲ  c2 داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
  آزﻣﻮن ﭘﯿﺶ
  ﻓﺮاواﻧﯽ )درﺻﺪ(
  
  (38/3) 02  0/766  0/14
  (61/7) 4
  (78/9) 92
  (9/1) 3
  ﻣﻨﺎﺳﺐ
  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
  ﺑﺮﺧﻮرد ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻊ
  (43/97) 8  0/99  0/13
  (56/12) 51
  (84/4) 51
  (15/6) 61
  ﻣﻨﺎﺳﺐ
  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
  ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺴﺘﺮي ﮐﻮدك
  (65/35) 31  31/3  0/100 <
  (34/74) 01
  (01) 3
  (09) 72
  ﯽﺑﻠ
  ﺧﯿﺮ
  ﻫﺎي راﻫﻨﻤﺎي ﺑﺨﺶ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ
  (96/65) 61  62/39 0/100 <
  (03/44) 7
  (3/22) 1
  (69/87) 03
  ﯽﺑﻠ
  ﺧﯿﺮ
  درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮوه درﻣﺎن
  (56/12) 51  0/99  0/16
  (43/97) 8
  (91/53) 6
  (08/56) 52
  ﯽﺑﻠ
  ﺧﯿﺮ
  درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺘﻮن آﻣﻮزﺷﯽ درﺑﺎره ﺑﯿﻤﺎري
  (36/36) 41 22/84 0/100 <
  (63/73) 8
  (3/43) 1
  (69/66) 92
  ﯽﺑﻠ
  ﺧﯿﺮ
  ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺎﺳﻨﺎﻣﻪ ﺣﻘﻮق ﮐﻮدك
  (14/66) 01  0/01  0/57
  (85/43) 41
  (73/5)21
  (26/5) 02
  ﯽﺑﻠ
  ﺧﯿﺮ
  رﺿﺎﯾﺖ از وﺿﻌﯿﺖ رﻓﺎﻫﯽ و ﺷﺮاﯾﻂ و اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺑﺨﺶ
  
ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ ﮐﺎرﺑﺮد آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﺧـﯽ ﺑـﺮاي ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده 
  :(2ﺟﺪول د )رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﻃﻔﺎل ﻧﺸﺎن دا
 42آزﻣـﻮن ) ﻧﻔـﺮ( و ﭘـﺲ  33آزﻣﻮن ) ﻣﯿﺎن دو ﮔﺮوه ﭘﯿﺶ -
 ﭘﺰﺷـﮏ،  ﺷـﺎﻣﻞ ) ﮐﺎرﮐﻨـﺎن  ﺑﺮﺧـﻮرد  ﻧـﻮع  ﻧﻈـﺮ  از ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﻧﻔﺮ( 
. ﺷـﺖ ﻧﺪا وﺟـﻮد  اﯾﺸـﺎن  ﻫﻤـﺮاه  و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ...( و ﻣﻨﺸﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر،
 ﺷـﯿﻮه ارﺗﺒـﺎط و  ﮔـﺮوه  ﻫـﺮ دو  در ﻣﺮاﺟﻌـﺎن  درﺻﺪ 08 از ﺑﯿﺶ
  ﺪ. ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺨﺶ را ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﺮدﻧ ﺑﺮﺧﻮرد
 را ﺧـﻮد  ﮐﻮدك ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﺤﯿﻂ ازﯽ ﻤﯿﻧ ﺑﯿﺶ از -
 ﻫ ــﺎي ﺷــﺎﺧﺺ. ﮐﺮدﻧ ــﺪ ﻒﯿﺗﻮﺻ ــ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳــﺐ ﮔ ــﺮوه دو ﻫ ــﺮ در
 ﻫـﻢ  ﺑـﻪ  و ﻧﻈﻤـﯽ  ﺑﯽ ﻣﺤﯿﻂ، ﺷﻠﻮﻏﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤﯿﻂ ﺑﻮدن ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﮐﻤﺒـﻮد  و ﻣﺤـﯿﻂ  ﻧﺒـﻮدن  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  ﮐـﺎﻓﯽ،  ﻧـﻮر  ﻧﺒﻮد رﯾﺨﺘﮕﯽ،
  . ﺑﻮد ﮐﻮدك ﺳﺮﮔﺮﻣﯽ وﺳﺎﯾﻞ و رﻓﺎﻫﯽ اﻣﮑﺎﻧﺎت
 و ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن راﻫﻨﻤـﺎي ﻫـﺎي ﮐﺘﺎﺑﭽـﻪ درﯾﺎﻓـﺖ در ﮔـﺮوه دو -
 ﮐﺘﺎﺑﭽـﻪ  و ﻧﯿـﺎز  ﻣـﻮرد  ﻫـﺎي  ﻣﮑﺎن درﺑﺎره اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺨﺶ، اﻣﮑﺎﻧﺎت
و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ اﻃﻼﻋـﺎت در ﻣـﻮرد  درﻣـﺎن ﮔـﺮوه درﺑـﺎره اﻃﻼﻋـﺎت
ﻫﺎي ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺎ  آﮔﻬﯽ و ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎري، درﻣﺎن، ﺳﯿﺮ و ﭘﯿﺶ
   (.p≤0/100، fd=1، c2=31/3)ﺗﻔﺎوت داﺷﺘﻨﺪ  ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ
 دﯾ ــﺪ ﻣﻌ ــﺮض در ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺣﻘ ــﻮق ﺎﻣﻪﻨﺳ ــاﺳﺎ دادن ﻗ ــﺮار -
 از ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ و رﻓﺘ ــﺎر دﺳ ــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﺟــﺮاي زﻣ ــﺎن در ﻣﺮاﺟﻌ ــﺎن
، در ﻣﺸـﺎﻫﺪه اﯾـﻦ اﺳﺎﺳـﻨﺎﻣﻪ ﭘـﯿﺶ و ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮐـﻮدك
  .(p≤0/100، fd=1، c2=22/84) ﺗﻔﺎوت اﯾﺠﺎد ﮐﺮده ﺑﻮد
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ رﻓﺎﻫﯽ و اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﺤﻞ ﺑﺴﺘﺮي  -
  .(=p0/57، fd=1، c2=0/01) ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﮕﺎه  ﮐﺎرﺑﺮد آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﺧﯽ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
  (: 3ﺟﺪول رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﻃﻔﺎل ﻧﺸﺎن داد )
ﻧﺤـﻮه ارﺗﺒـﺎط و ﺑﺮﺧـﻮرد  ارزﯾـﺎﺑﯽ در ﮔـﺮوه دو ﺗﻔـﺎوت -
 ﮐﺎرﮐﻨﺎن از ﻧﻈﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﻮدن ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻮد 
 دﺳـ ــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﺟـ ــﺮاي از ﭘـ ــﺲ .(p≤0/10، fd=1، c2=4/21)
ﮐـﻮدك و  ﺑﺎ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ارﺗﺒﺎط ﻧﺤﻮه ﮐﻮدك، ﺑﺎ رﻓﺘﺎر و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﻮاردي ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ،ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺧﺎﻧﻮاده او ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد. ﺷﺎﺧﺺ
آﻣﯿ ــﺰ ﮐﺎرﮐﻨ ــﺎن ﺑ ــﺎ ﻣﺮاﺟ ــﻊ، ﭘﺎﺳ ــﺦ دادن ﺑ ــﻪ ﺑﺮﺧ ــﻮرد اﺣﺘ ــﺮام 
   راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ آﻧﻬﺎ در ﻫﻨﮕﺎم ﻟﺰوم ﺑﻮد. و ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮﺳﺶ
درﻣﺎﻧﮕـﺎه و  ﻣﺤـﯿﻂ  ﺑـﻮدن  ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻧﻈـﺮ  زﻣﯿﺎن دو ﮔﺮوه ا -
 ﺿـﺎﯾﺖ از ﺷـﺮاﯾﻂ رﻓـﺎﻫﯽ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺗﻔـﺎوت وﺟـﻮد داﺷـﺖ؛ر
 رﻓﺎﻫﯽ اﻣﮑﺎﻧﺎت اﻓﺰاﯾﺶ راﺳﺘﺎي در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات
 از ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  و رﻓﺘـﺎر  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﺟﺮاي ﭘﯽ در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺤﯿﻂ
 اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ از ﺷﺮاﯾﻂ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﮐﻮدك،
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﻞ ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ  .(p≤0/100، fd=1، c2=32/63)
 ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  ﻫـﺎي  ﺷﺎﺧﺺ از ﮐﺪام ﻫﯿﭻ( ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد 4ﺟﺪول )
ﻫـﺎي ﻣﺮاﺟﻌـﺎن در ﮔـﺮوه  ، ﺟﺰء ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽﻣﺤﯿﻂ ﺑﻮدن ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
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 ﻧﻔﺮ( 06آزﻣﻮن ) ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و رﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﮐﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان در درﻣﺎﻧﮕﺎه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﻃﻔﺎل در دو ﮔﺮوه ﭘﯿﺶ -3ﺟﺪول 
  (fd=1ﻣﻮارد ﻫﻤﻪ ﻧﻔﺮ( )در  65آزﻣﻮن ) و ﭘﺲ
 داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
  c2
  آزﻣﻮن ﭘﺲ
  ﻓﺮاواﻧﯽ )درﺻﺪ(
  آزﻣﻮن ﭘﯿﺶ
  ﻓﺮاواﻧﯽ )درﺻﺪ(
  
  (87/75) 44  4/21  0/10
  (71/58) 01
  (36/33) 83
  (53) 2
  ﻣﻨﺎﺳﺐ
  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
  ﻧﺤﻮه ارﺗﺒﺎط و ﺑﺮﺧﻮرد ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻊ
  (19/1) 15  0/97  0/34
  0
  (87/3) 74
  (6/7) 4
  ﯽﺑﻠ
  ﺧﯿﺮ
  ﺻﺪاﻗﺖ ﺗﯿﻢ درﻣﺎن
  (2/72)1  4/21  0/1
  (63/63) 61
  (16/63) 72
  (3/07) 2
  (55/55) 03




  ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ از ﺧﺪﻣﺎت
  
  (19/1) 15 2/30 0/51
  (8/9) 5
  (57) 74
  (61/7) 01
  ﯽﺑﻠ
  ﺧﯿﺮ
  اﻧﺠﺎم ﺧﺪﻣﺎت در ﻣﻮﻋﺪ ﻣﻘﺮر
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در ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﺧﺪﻣﺎت در ﻣﻮﻋﺪ ﻣﻘﺮر ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﻣﯿـﺎن دو  -
(. ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﻠـﻞ =p0/51، fd=1، c2=2/30) ﮔـﺮوه دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ
 ﻣﺮاﺟﻌـﺎن  درﺻﺪ 19( ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 4ﺟﺪول ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران )
 ازآزﻣـﻮن( درﺻـﺪ ﮔـﺮوه ﭘـﯿﺶ  57آزﻣـﻮن )در ﻣﻘﺎﺑـﻞ  در ﭘﺲ
  . ﻨﺪداﺷﺘ رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻘﺮر ﻣﻮﻋﺪ در ﺧﺪﻣﺎت اﻧﺠﺎم
 اراﺋ ــﻪ ﻧﻈــﺮ از ﮔــﺮوه دو ﻣﯿ ــﺎن رﺳــﺎﻧﯽ اﻃــﻼع ﺑﺨــﺶ در -
رﺳﺎﻧﯽ در ﻣﻮرد درﻣﺎﻧﮕﺎه و ﻣﺘﻮن  ﻣﺘﻮن اﻃﻼع وﺳﯿﻠﻪ ﻪﺑ اﻃﻼﻋﺎت
، c2=0/41ﻫـﺎ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ ) آﻣﻮزﺷﯽ راﺟـﻊ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري 
  (.=p0/07، fd=1
، ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻗﺎﺑـﻞ  ﻣﺤـﻞ  در ﺑﯿﻤـﺎران  ﺣﻘﻮق اﺳﺎﺳﻨﺎﻣﻪ ﻧﺼﺐ -
، fd=1، c2=01/24) ﯾﺠـ ــﺎد ﮐـ ــﺮده ﺑـ ــﻮد ﺗﻔـ ــﺎوت ﻣﻌﻨـ ــﺎداري ا
  . (p≤0/100
ﺗ ــﺮﯾﻦ دﻻﯾ ــﻞ ﻧﺎرﺿــﺎﯾﺘﯽ ﻣﺮاﺟﻌ ــﺎن ﺑﺨــﺶ در ﮔــﺮوه  ﻣﻬــﻢ
 ﻧﺒـﻮدن  ﺟـﺪا  ﺷـﺎﻣﻞ  ﮐﻮدك ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺤﻞآزﻣﻮن در ﻣﻮرد  ﭘﯿﺶ
 ﻧﺒـﻮدن  ﺟﺪا ،ﻣﺤﯿﻂ ﯽ ﺑﻮدنﺑﻬﺪاﺷﺘﻏﯿﺮ ،ﭘﺴﺮان از دﺧﺘﺮان ﺑﺨﺶ
ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻓﻀـﺎي  ،ﻣﺴـﺎﻋﺪﺗﺮ  ﺣـﺎل  ﺑـﺎ  ﺑﯿﻤـﺎران  از ﺑـﺪﺣﺎل  ﺑﯿﻤﺎران
و  ﻧﻮﺟﻮان از ﮐﻮدك ﺑﺨﺶ ﻧﺒﻮدن ﺟﺪا، ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ ﺑﺮاي ﮐﻮدك
ﺟـﺰ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻧﺒﻮد اﻣﻨﯿﺖ ﺑﺮاي ﮐﻮدك ﺑﻮد. ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑـﻪ 
آزﻣﻮن  ﻓﻀﺎي ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ و ﺳﺮﮔﺮﻣﯽ ﺑﺮاي ﮐﻮدك در ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺲ
  (.4ﺟﺪول ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺖ )
  
  ﺑﺤﺚ 
 دﺳـﺘﻮاﻟﻌﻤﻞ آزﻣﺎﯾﺸـﯽ اﺟـﺮايﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف 
 در ﻠﻮتﯾﭘـﺎ  ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و رﻓﺘﺎر ﺑـﺎ ﮐـﻮدك و ﻧﻮﺟـﻮان 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ.  (ع) ﻦﯿﺣﺴ اﻣﺎم ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ اﻃﻔﺎلﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑ ﮐﺰﻣﺮ
درﺻﺪ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه  08ﺑﯿﺶ از ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد و ارﺗﺒﺎط ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﺎن را ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺗـﻮأم 
ﻣﺮاﺟﻌـﺎن  ازﯽ ﻤ ـﯿﻧ ﺣـﺪود  ﺑﺎ اﺣﺘﺮام ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. وﻟـﯽ 
ﻧﺎراﺿـﯽ  ﺧـﻮد  ﮐـﻮدك  ﺑﺴﺘﺮي از ﻣﺤﻞ ﮔﺮوه دو ﻫﺮ در ﺑﺨﺶ
ﺪ. از ﺟﻤﻠﻪ دﻻﯾﻞ ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﮐﺮدﻧ ﻒﯿﺗﻮﺻ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ راﺑﻮده، آن 
واﻟـﺪﯾﻦ ﻏﯿﺮﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺑـﻮدن ﻣﺤـﯿﻂ، ازدﺣـﺎم و ﺷـﻠﻮﻏﯽ، ﻧﺒـﻮد 
اﻣﻨﯿﺖ ﺑﺮاي ﮐﻮدك و ﺟﺪا ﻧﺒﻮدن ﺑﺨﺶ ﮐﻮدﮐﺎن از ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 
آزﻣﻮن ﺑﻪ وﺿﻮح ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺖ. ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﻀﺎي  ﺑﻮد ﮐﻪ در ﭘﺲ
آزﻣـﻮن ﻧﯿـﺰ  ﺲﺗﻔﺮﯾﺤﯽ ﺟﺰو دﻻﯾﻞ ﻋﻤﺪه ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﺑﻮد و در ﭘ ـ
ﺗﻐﯿﯿﺮي ﻧﮑﺮد. ﻣﻮارد دﯾﮕﺮ ﭼﻮن ﺟﺪا ﻧﺒﻮدن ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺨﺶ ﭘﺴﺮان 
از دﺧﺘﺮان و ﺟﺪا ﻧﺒﻮدن ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺣﺎل 
آزﻣـﻮن ﮐـﺎﻫﺶ داﺷـﺖ، ﺟـﺰو ﻣﺴـﺎﻋﺪﺗﺮ ﻧﯿـﺰ ﮔﺮﭼـﻪ در ﭘ ـﺲ 
  ﺗﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞ ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻮد. ﻣﻬﻢ
 ﻣﺤـﻞ  ﺷـﺮاﯾﻂ  ﺑﻬﺒـﻮد  ﺑـﺮاي  ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  اﻗـﺪاﻣﺎت ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ 
 نﺎﻣﺮاﺟﻌ ﻣﺴﺎﻋﺪ ﻧﻈﺮ آزﻣﻮن ﭘﺲ در ﺑﻮد ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﻮدكﮐ ﺑﺴﺘﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﺪﯾﻤﯽ ﺑﻮدن ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن از ﯽ وﻟ ،ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻣﯿﻦﺄﺗ ﺑﯿﺸﺘﺮ را
 ،ﯽﮐﺸــ ﻟﻮﻟــﻪ ﻪ،ﯾــﺗﻬﻮ ﻧــﻮر، ﺴــﺘﻢﯿﺳ ﻧﻈــﺮ ﻇــﺎﻫﺮ ﻓﯿﺰﯾﮑــﯽ،
 ﻣﺤـﯿﻂ  و ﻮﺗﺮﯿﮐﺎﻣﭙ ﻫﺎ، ﯽﺻﻨﺪﻟ و ﺰﯿﻣ آﺑﺪارﺧﺎﻧﻪ، ﻫﺎ، ﯾﯽﺷﻮ دﺳﺖ
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻣﮑﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﯽ ﻣﺤﺪود، ﻋـﺪم وﺟـﻮد  درس ﮐﻼس
ﮑﺎﻧﺎت ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ، ﻓﻀﺎي ﺑﺴﺘﻪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﻀـﺎي ﻻزم اﻣ
 ﻧﻈـﺮ  از ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺘﻨﺪ  ﮔـﺮوه ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺑﺮاي ﺑﺎزي و ﺗﻔﺮﯾﺢ و اﯾﻨﮑـﻪ 
و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﮐﻨﻨـﺪ  ﺠﺎدﯾا ﻂﯾﺷﺮا دري ﺮﯿﯿﺗﻐ ،ﯽرﻓﺎﻫ ﺖﯿوﺿﻌ
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﺑﺮاي ﺗﺄﻣﯿﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ، اﻣﮑﺎن ﺟﺪاﺳـﺎزي ﺑﯿﻤـﺎرن 
د ﺑﺪﺣﺎل و ﯾﺎ ﺟﺪاﺳﺎزي ﮐﺎﻣـﻞ ﺑﺨـﺶ ﭘﺴـﺮان و دﺧﺘـﺮان وﺟـﻮ 
 دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ. ﻧﺪاﺷﺖ، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻌﻨﺎداري در رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﻪ
 ﺑـﻪ  آﻧﻬـﺎ  اﻧﺠـﺎم  ﮐـﻪ ﯽ ﺮاﺗ ـﯿﯿﻐﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗ 
ﭘﺬﯾﺮ ﻧﺒﻮد و  داﺷﺖ، اﻣﮑﺎن ﺎزﯿﻧو ﺗﺄﻣﯿﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ  ﺑﻮدﺟﻪ اﺧﺘﺼﺎص
 و ﻤـﺎران ﯿﺑ ﺖﯾرﺿـﺎ اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﺴـﺎﺋﻞ رﻓـﺎﻫﯽ ﺑـﺮ 
ﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞ ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﺗ ﻣﻬﻢ. ﮔﺬارد ﺗﺄﺛﯿﺮ زﯾﺎدي ﻣﯽ آﻧﻬﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎن
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺴـﺎﺋﻞ رﻓـﺎﻫﯽ، ﺗﻔﺮﯾﺤـﯽ و ﺳـﺮﮔﺮﻣﯽ ﺑـﺮاي 
ﮐﻮدك و اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ ﺑﺨـﺶ ﺑـﻮد، ﻧـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮه 
ﺑﺮﺧﻮرد و ارﺗﺒﺎط ﮐﺎرﮐﻨﺎن. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ اﻧﺠـﺎم 
ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ و ﺑـﺎﻻﺑﺮدن اﻣﮑﺎﻧـﺎت رﻓـﺎﻫﯽ ﻣﺤـﻞ درﻣـﺎن 
ﻫﺎﺳﺖ، ﺑـﻪ  ﺘﺎر و ارﺗﺒﺎط اﻧﺴﺎنﺗﺮ از ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓ ﮐﻮدك، ﺑﺴﯿﺎر آﺳﺎن
رﺳﺪ ﻣﺪﯾﺮان و ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ رﺿـﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎران  ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
  ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻨﻨﺪ.
ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ ﮐﻪ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎ ﻣﺸـﮑﻠﯽ در ﺑﺮﻗـﺮري ارﺗﺒـﺎط و ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺑـﺎ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن  ﺧﺎﻧﻮاده
( 12ﺑﻮدن ﻣﺤﯿﻂ )ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻠﮑﻪ ﺗﻤﯿﺰ ﺑﻮدن، ﻧﻈﺎﻓﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ ﭼﻮن ﻧﻮر و روﺷﻨﺎﯾﯽ، آراﺳﺘﮕﯽ و ﻟﻮازم اﺗـﺎق ﺑﯿﻤـﺎر، و 
و در ﮐـﻞ ﻣﺤـﯿﻂ  آرام ﺑﻮدن ﻣﺤـﯿﻂ، راﺣﺘـﯽ و زﯾﺒـﺎﯾﯽ ﻣﺤـﯿﻂ 
ﻫـﺎ از ﻋﻮاﻣﻞ اﻓـﺰاﯾﺶ رﺿـﺎﯾﺖ ﺧـﺎﻧﻮاده  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﺴﺎﻋﺪ و ﺑﻬﯿﻨﻪ
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿـﺮ،  اﻟﺒﺘﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ .ﺑﻮد( 81، 71)
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺖ و ﻧﻈﺮ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺟﻮﯾﺎ ﺷﺪه ا
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻈـﺮ  ؛(71زﻣﯿﻨﻪ روي ﺧﻮد ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ اﺳﺖ )
   رﺳﺪ. ﮐﻮدﮐﺎن ﻻزم ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﯾﺎﻓﺘـﻪ دﯾﮕـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻣﯿـﺰان رﺿـﺎﯾﺖ از 
ﺗﻌﺎﻣﻞ و ارﺗﺒﺎط ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﻻ ﺑـﻮد و اﯾـﻦ 
ارﺗﺒـﺎط و ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ ﻧﺤـﻮه  ﺷﺎﯾﺪ وﯾﮋﮔﯽ ﺑﺨﺶ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ آﻣﻮﺧﺘـﻪ و ﻫـﺎي ﮔـﺮوه ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺳـﺎﯾﺮ 
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دﺳـﺖ آورد، ﭼـﻮن ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﺣـﺎل  ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
ﻫﺎ ﺑﻪ آﻣﻮزش و ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻧﯿـﺎز  ﺗﻐﯿﯿﺮ در رﻓﺘﺎر و ﻣﻨﺶ اﻧﺴﺎن
  ﯽ. دارد ﺗﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺗﺴﻬﯿﻼت رﻓﺎﻫ
 ﺑﻮدن ﻣﻨﺎﺳﺐﻫﺎ ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻧﻈﺮ  ﻧﻈﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ
 و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  اﺟـﺮاي  از ﭘﺲ. داﺷﺖ ﺗﻔﺎوت ،ﻣﺤﯿﻂ
 ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ از ﮐﺪام ﻫﯿﭻ ﮐﻮدك، ﺑﺎ رﻓﺘﺎر
 از ﻦﯾواﻟﺪﯽ ﺘﯾﻧﺎرﺿﺎ و ﻧﺸﺪ اﻧﺘﺨﺎب نﺎﻣﺮاﺟﻌ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﯿﻂ ﺑﻮدن
 ﻃـﻮر ﺑـﻪ  ﻞدﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤ ي اﺟﺮا از ﭘﺲ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻂﯿﻣﺤ ﻣﺸﮑﻼت
 ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮاتﯾﺎﻓﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ﮐﺎﻫﺶﯽ ﻣﺸﺨﺼ
، ﻣﺎﻧﻨـﺪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه  ﻣﺤـﯿﻂ  رﻓـﺎﻫﯽ  اﻣﮑﺎﻧـﺎت  اﻓـﺰاﯾﺶ  راﺳﺘﺎي در
ﺑﺎز، روﺷﻦ و ﺑﺎ ﻧﻮر ﮐﺎﻓﯽ، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ وﺳـﺎﯾﻞ ﺑـﺎزي،  ﻓﻀﺎي اﯾﺠﺎد
ﻫـﺎ  ﺳﺮﮔﺮﻣﯽ و ﻧﻘﺎﺷﯽ ﺑﺮاي ﮐﻮدﮐﺎن و وﺟﻮد ﺑﺮوﺷﻮرﻫﺎ، ﮐﺘﺎب
ﺪﯾﻦ در زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر، آﻣﻮزﺷﯽ راﺟﻊ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮاي واﻟ و ﻣﺘﻮن
 و ﺷﻠﻮﻏﯽ ،ازدﺣﺎم ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮدﻫﯽ  ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﻮﺑﺖو 
 ﮐـﺎﻫﺶ  و ﻣﺮاﺟﻌـﺎن  اﺳـﺘﺮاﺣﺖ  ﻓﻀﺎي اﻓﺰاﯾﺶ ،ﻣﺤﯿﻂ ﻧﻈﻤﯽ ﺑﯽ
 وﺿـﻌﯿﺖ  از رﺿـﺎﯾﺖ  و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ  اﻧﺘﻈﺎر زﻣﺎن
ﺑـﻪ ﻣﺴـﺎﺋﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻧﯿـﺰ  ﺷﺪه ﺑﻮد. در ﺑﺮرﺳﯽ درﻣﺎﻧﮕﺎه
و ﻟـﻮازم اﺗـﺎق ﺑﯿﻤـﺎر، آرام ﺑـﻮدن  ﻧـﻮر و روﺷـﻨﺎﯾﯽ، آراﺳـﺘﮕﯽ
دﻫـﯽ ﺧـﺪﻣﺎت و ﺗـﺄﺛﯿﺮ  ﻣﺤﯿﻂ، راﺣﺘﯽ و زﯾﺒﺎﯾﯽ ﻣﺤﯿﻂ، ﺳﺎزﻣﺎن
و ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣﺤـﯿﻂ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن ﻫـﺎ آن ﺑﺮ اﻓـﺰاﯾﺶ رﺿـﺎﯾﺖ ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روي ﻧﺘﯿﺠﻪ و ﺑـﺎزده رواﻧـﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ و رﺿـﺎﯾﺖ از 
، 41) اﺷـﺎره ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ روي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺮاﻗﺒﺖ
( 41و ﻫﻤﮑﺎران ) 1ﻔﺎوت ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﯾﻨﮓﺑﺎ اﯾﻦ ﺗ ؛(81، 71
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ، وﻟﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، 
  دﻫﻨﺪﮔﺎن اﺻﻠﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻪ ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن. ﭘﺎﺳﺦ
 در ﮔـﺮوه دو ،ﺑﯿﻤـﺎران ﺣﻘـﻮقو رﺳـﺎﻧﯽ  اﻃـﻼع ﺑﺨـﺶ در
ﻫـﺎ،  ﺑﯿﻤﺎري و ﻣﺘﻮن آﻣﻮزﺷﯽ درﺑﺎره راﻫﻨﻤﺎ ﻫﺎي ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ درﯾﺎﻓﺖ
ﻫـﺎي ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧﯿﺺ ﺑـﺮ آﮔﻬـﯽ، درﻣـﺎن و ﺗﻮﺻـﯿﻪ  ﺳﯿﺮ، ﭘﯿﺶ
ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت  ﻣﺮاﺟﻌﺎن، ﻣﯿﺎن در اﺳﺎس ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري
 ﺑﺨـﺶ  از ﺗـﺮ راﺣـﺖ  ﺎرﯿﺑﺴ ـ ﺑﺨـﺶ  ﻦﯾ ـا رﺳﺪ ﯽﻣ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ .ﺪداﺷﺘﻨ
 ﻣﻬـﺎرت ي ﺮﯿﺎدﮔﯾ ﺑﻪ ﺎزﯿﻧ ﮐﻪ ﭼﺮا. اﺟﺮاﺳﺖ و اﻧﺠﺎم ﻗﺎﺑﻞ ارﺗﺒﺎط
 ﻦﯾ ـا ﺗـﻮان  ﯽﻣ ـﯽ راﺣﺘ ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻦﯾاي اﺟﺮاي ﺑﺮا. ﻧﺪاردﯽ ﺧﺎﺻ
 اﻧﺠـﺎم ﯽ ﭼﮕـﻮﻧﮕ  ﻣـﻮرد  در ﭘﺮﺳـﻨﻞ  ﺑـﻪ  ﮐـﺮد،  ﻪﯿﺗﻬ راﻫﺎ  ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ
 ﺣﺴـﻦ  ﺑﺮ ﺳﭙﺲ و داد اراﺋﻪ را ﻻزم ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻫﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺘـﻮن آﻣﻮزﺷـﯽ  اﯾﻦ ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ. دﻧﻈﺎرت ﮐﺮ آني اﺟﺮا
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻮدك، ﻧﻮﺟـﻮان و واﻟـﺪﯾﻦ اﺳـﺖ و 
  ﺷﻮد. ﺑﻪ زﺑﺎﻧﯽ ﺳﺎده ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻣﯽ
ﺗﻮان در ﺳﯿﺴﺘﻢ  رﺳﺎﻧﯽ را ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﻣﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻃﻼع
 و داﻧـﺶ از ﻓﺮاﺗـﺮ ﺪﯾـﺑﺎ ارﺗﺒـﺎط ﺑﺨـﺶ در اﻋﻤـﺎل ﮐـﺮد، وﻟـﯽ
 ﻫﺮ ﺑﻪ ﮐﻪ آﻣﻮﺧﺖﯽ ﮐﺴﺎﻧ ﺑﻪ را ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻬﺎرت ،اﻃﻼﻋﺎت
 آﻧﻬـﺎ ﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋ  و ﯽﻓﺮﻫﻨﮕ ،ﯽﺘﯿﺷﺨﺼ ،يﻓﺮد ﺎتﯿﺧﺼﻮﺻ ﺣﺎل
 ﺑـﻪ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ  و ﮔـﺬارد  ﯽﻣ ﺮﯿﺛﺄﺗ ﻤﺎرانﯿﺑ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺤﻮه در
 ﮏي ﯾـﺑـﺮا راي رﻓﺘـﺎر واﺣـﺪي اﻟﮕـﻮ ﮏﯾـ ﺗـﻮان ﯽﻣـﯽ ﺳـﺨﺘ
  . ﮐﺮد ﺎدهﯿﭘ ﻫﺪف ﺖﯿﺟﻤﻌ
ﻫﺎي آﺗﯽ اﺛﺮ ﻫﺮ ﯾـﮏ از ﻣـﻮارد  ﺷﻮد در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﺑﺎﻻ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده او و ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
اي از و رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﻮد. در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ 
ﻃﻮر دﻗﯿﻖ ﮔﻔﺖ ﮐﺪام  ن ﺑﻪﺗﻮا ﺧﺪﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﻤﯽ
ﯾﮏ ﭼﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﯾﮏ ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻣـﻮرد رﺿـﺎﯾﺖ 
ﺑﯿﻤﺎران در ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺴـﺘﺮي ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻧﺸـﺎن داد 
ﮔــﺬارد، ﯾﮑـﯽ از ﻣـﻮاردي ﮐـﻪ ﺑ ـﺮ رﺿـﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎران اﺛ ـﺮ ﻣـﯽ 
(. اﯾﻦ ﯾﮑـﯽ 91ﻫﺎي ﻋﻤﻠﯽ و ﻣﻔﯿﺪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿﺺ اﺳﺖ ) ﺗﻮﺻﯿﻪ
ﺑﺎ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﺘﻮن آﻣﻮزﺷـﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  از ﮐﺎر
ﻫـﺎي  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﺑﺎره زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ و ﺗﻮﺻﯿﻪ درﺑﺎره ﺑﯿﻤﺎري
ﻫـﺎي ﻋـﻮد ﺑﯿﻤـﺎري و... اﻧﺠـﺎم  ﻫﺎ و ﻧﺸﺎﻧﻪ داروﯾﯽ، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫـﺎ ﻗـﺮار  ﻣﺘـﻮن آﻣﻮزﺷـﯽ در اﺧﺘﯿـﺎر ﺑﯿﻤـﺎران و ﺧـﺎﻧﻮادهﺷـﺪ و 
ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﯿﺰان دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﺘﻮن ﭘـﯿﺶ و 
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻔﯿﺪ ﺑـﻮدن اﯾـﻦ  ﺎوت داﺷﺖ، اﻣﺎ اﯾﻦﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔ
ﺷـﺪه در آﯾﻨـﺪه ﻫـﺎي ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﺘﻮن ﭼﻘﺪر اﺳﺖ، ﺑﺎﯾﺪ در ﺑﺮرﺳـﯽ 
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ دﯾﺎﺑﺖ در ﮐﻮدﮐـﺎن  ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد.
ﻫـﺎي ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﺳـﻦ در ﻣـﻮرد ﺑﯿﻤـﺎري و  و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﺗﻮﺻﯿﻪ
 ﻫـﺎ درﻣﺎن آن آﻣﻮزش داده و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ آﻣـﻮزش 
  1 (.22) ﺷﻮد ﻫﻤﮑﺎري ﺑﻬﺘﺮ ﮐﻮدﮐﺎن در روﻧﺪ درﻣﺎن ﻣﯽﺑﺎﻋﺚ 
ﻃـﻮر ﮐـﻪ در ﻣـﺘﻦ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ آﻣـﺪه اﺳـﺖ، ﻣﺘـﻮن  ﻫﻤﺎن 
ﮔﯿﺮد و در  ﺑﯿﻤﺎر را ﻧﻤﯽ -آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﺎي ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﭘﺰﺷﮏ
اﺧﺘﯿﺎرﮔﺬاﺷـﺘﻦ اﯾـﻦ ﻣﺘـﻮن، ﺑﺎﯾـﺪ در ﮐﻨـﺎر ارﺗﺒـﺎط رو در روي 
درﻣﺎﻧﮕﺮ و ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي ﮐﻤﮏ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ ﻓﻬـﻢ ﺑﯿﻤـﺎري و ﻣﺴـﺎﺋﻞ 
  ﺘﻠﻒ آن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده او ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺨ
در درﻣﺎﻧﮕﺎه، ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ  رﺳﺎﻧﯽ اﻃﻼع زﻣﯿﻨﻪ در
ﻧﺒـﻮد. دﻟﯿﻠـﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ  ﻣﻌﻨـﺎدار  ﺗﻔﺎوتاﻧﺪﮐﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ، وﻟﯽ اﯾﻦ 
 ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ، از ﺸﺘﺮﯿﺑ درﻣﺎﻧﮕﺎه دررﺳﺪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ  ذﻫﻦ ﻣﯽ
 ﻨﮑـﻪ ﯾا از ﭘـﺲ  ﺻﻠﻪﻓﺎﺑﻼ ﮔﺎه وﻫﺴﺘﻨﺪ ﯾﯽ ﺟﺎﺑﺠﺎ و ﺮﯿﯿﺗﻐ ﺣﺎل در
 ﻣﺤـﻞ  ﺑـﻪ  ﺪ،ﯾ ـد ﯽﻣ ـ را ﻻزم ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻃﺮح ﻨﻪﯿزﻣ درﯽ ﭘﺮﺳﻨﻠ





































































ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﮐﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳـﻨﻞ  دﻟﯿﻞ دﯾﮕﺮ ﻣﯽ .ﺷﺪ ﯽﻣ ﺷﺮوع ﻫﺎ آﻣﻮزش
و اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﻧﻔﺮ، ﺗﻮﺳـﻂ ﯾـﮏ ﻓـﺮد 
  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ.
 ﻣﯿـﺰان  در ﮔﺮوه دو ﺗﻔﺎوتدر ﻣﻮرد درﻣﺎﻧﮕﺎه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، 
ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑ ـﻮد؛  ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺷـﯿﻮه از نﺎﻣﺮاﺟﻌـ رﺿـﺎﯾﺖ
، ﭘـﺲ از ﮐﺎرﮐﻨـﺎن  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻫﺎي ﺷﯿﻮه از اﺳﺘﻔﺎده
داﺷﺖ و رﺿـﺎﯾﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن را ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮده ﺑـﻮد.  اﻓﺰاﯾﺶﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ارﺗﺒﺎط و ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﺄﮐﯿـﺪ ﮐـﺮده، آن را ﯾـﮏ  ﺑﺮ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ واﻟﺪﯾﻦ و ﮐﻮدﮐﺎن
ﻫـﺎي ﺧﻮﺷـﺎﯾﻨﺪ و ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﯾﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ  ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﺗﺠﺮﺑﻪ
 (.02، 91داﻧﻨﺪ ) ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﺴـﺘﺮي  اﯾﻨﮑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﭼﻨـﺪ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑﺎﺷـﺪ:  ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺖ، ﻣﯽ
ﻃﻮر ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ  اﻟﻒ( ﺳﺎﻋﺎت درﻣﺎﻧﮕﺎه زﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻪ
اي ﺑـﺮ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻈـﺎرت ﺑـﺪون واﺳـﻄﻪ ﻮر دارد و ﻣـﯽ ﺣﻀ
دﻫﺪ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤـﺎر  اﻋﻤﺎل ﮐﻨﺪ. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﺴﯿﺎر رخ ﻣﯽ
ﻧﻈﻤ ــﯽ و اﺗ ــﻼف و ﻫﻤﺮاﻫ ــﺎن او از ﺑﺮﺧ ــﻮرد ﮐﺎرﮐﻨ ــﺎن ﯾ ــﺎ ﺑ ــﯽ 
ﺷـﺎن ﺷــﺎﮐﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﺑﺮﺧـﻮرد درﻣ ــﺎﻧﮕﺮ از ﻧﻈـﺮ اﻇﻬــﺎر  وﻗـﺖ
ﻫـﺎي ﺣـﻞ ﻣﺴـﺄﻟﻪ،  ﻫﻤـﺪردي، ﮔـﻮش دادن و اﺳـﺘﻔﺎده از روش
ﺪ ﻣﺮاﺟﻊ را آرام ﮐﻨـﺪ و از ﻣﯿـﺰان ﻧﺎرﺿـﺎﯾﺘﯽ او ﺑﮑﺎﻫـﺪ. ﺗﻮاﻧ ﻣﯽ
اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺑﺎﯾﺪ در ﻣﺮاﮐﺰ ﻏﯿﺮرواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد، 
ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻧﯿﺰ ﻧﺪاﻧﻨﺪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟـﻊ 
ﻋﺼﺒﺎﻧﯽ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ و ﻧﺎراﺿﯽ ﺑﺮﺧﻮرد ﮐﻨﻨـﺪ. ب( درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺑـﺎ 
ن، ﺷـﺮاﯾﻂ اﺗـﺎق ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن و ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻧﻮﺳـﺎزي آ 
ﮐـﻪ  دﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎران، ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺳﺎﺳﯽ ﮐﺮد، در ﺣﺎﻟﯽ اﻧﺘﻈﺎر و ﻧﻮﺑﺖ
ي اﺟـﺮا  از ﻮد. ج( ﭘـﯿﺶ ﺒدر ﺑﺨﺶ اﻣﮑﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺤﯿﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻧ
 و ﮐـﻮدكﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮑ درﻣﺎﻧﮕـﺎه اﻧﺘﻈـﺎر ﺳـﺎﻟﻦ ،دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
 ﺷـﻠﻮغ،  ﻣﺬﮐﻮر ﺳﺎﻟﻦ. ﺑﻮدﯽ ﮑﯾ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﺎ ﻧﻮﺟﻮان
 اﻣﮑﺎﻧـﺎت ﺑـﺪون وﯽ ﮐـﺎﻓ ﻪﯾـﺗﻬﻮ و ﻧ ـﻮر ﻓﺎﻗـﺪ وﺻـﺪا، ﺳـﺮ ﭘـﺮ
 از ﭘﺲ. ﺑﻮدﻫﺎ  ﺑﭽﻪي ﺑﺮاﯽ ﺳﺮﮔﺮﻣ وﯽ ﻧﻘﺎﺷ، ﯽآﻣﻮزﺷ ،ﯽﺤﯾﺗﻔﺮ
 ﻧﻮﺟـﻮان  و ﮐـﻮدك ﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑ درﻣﺎﻧﮕﺎه ،دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞي اﺟﺮا
 و ﻧﻮر ﺑﺎﯽ ﺑﺰرﮔ ﺳﺎﻟﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻪ ﺎﻓﺖﯾ اﻧﺘﻘﺎلي ا ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﺤﻞ ﺑﻪ
ﯽ ﺳـﺮﮔﺮﻣ  و ﻦﯾواﻟـﺪ  ﻧﺸﺴـﺘﻦ  ﺑـﺮاي  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﮑﺎن ،ﯽﮐﺎﻓ ﻪﯾﺗﻬﻮ
 ،ﯽداﺳــﺘﺎﻧ وﯽ آﻣﻮزﺷــﻫــﺎي  ﮐﺘــﺎب ،ﯽﻧﻘﺎﺷــ ﺑــﺎ ﮐﻮدﮐــﺎن
. ﺑﻮد... و ﻦﯾواﻟﺪي ﺑﺮاﻫﺎ  يﻤﺎرﯿﺑ ﺑﻪ راﺟﻊﯽ آﻣﻮزﺷ ﻫﺎي ﺑﺮوﺷﻮر
 اﻣﮑﺎﻧـﺎت و ﻼتﯿﺗﺴـﻬ ﺑـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ دﻫـﺪ  ﯽﻣـ ﻧﺸـﺎن ﻣﻮﺿـﻮع ﻦﯾ ـا
 داﺷـﺘﻪ  ﻣﺮاﺟـﻊ  اﺣﺴـﺎس  ﺑـﺮ ﯽ ﻣﺜﺒﺘ ﺮﯿﺛﺄﺗ ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣ ﻂﯿﻣﺤﯽ ﮑﯾﺰﯿﻓ
  . ﺑﺎﺷﺪ
اﺟﺮاي دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و رﻓﺘﺎر ﺑﺎ ﮐﻮدك در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺣﺴـﯿﻦ )ع( ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﻃﻔـﺎل 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺑﻬﺒﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت  ﺮاتﯿﯿﺗﻐ از اي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
 ﮐﻪﯽ ﺮاﺗﯿﯿﺗﻐ ؛ﮐﺮد اﻋﻤﺎل ﺴﺘﻢﯿﺳ درﺑﻪ راﺣﺘﯽ  ﺗﻮان ﯽﻣ رارﻓﺎﻫﯽ 
 ﻧﺤـﻮه ﻣﺎﻧﻨـﺪ ي ﻣـﻮارد ي ﺑﺮاﯽ وﻟ .ﺪﯾاﻓﺰا ﯽﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌ ﺖﯾرﺿﺎ ﺑﺮ
و  ي ﻧﯿـﺎز اﺳـﺖرﻓﺘـﺎر ﺮﯿﯿـﺗﻐ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن، ﺑـﻪ ارﺗﺒـﺎط و ﺑﺮﺧـﻮرد
 ﻣﻤﺎرﺳـﺖ و ﻦﯾﺗﻤـﺮ  آﻣـﻮزش، و ﺗـﺮ  ﯽﻃـﻮﻻﻧ زﻣـﺎن  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﻪ 
آﻣـﻮزي ﻧﯿﺎز دارد. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣﻬـﺎرت ي ﺸﺘﺮﯿﺑ
و  رﻓﺘـﺎر  در ،ﮐﻼس و ﮐﺎرﮔﺎه ﭼﻨﺪي ﺑﺮﮔﺰار ﺑﺎﺗﻮان  اﺳﺖ، ﻧﻤﯽ
 ﻫـﺎي آﻣـﻮزش  ﮐﻨـﺎر  در. آورد وﺟﻮد ﻪﺑﺗﻐﯿﯿﺮ  اﻓﺮادﻧﺤﻮه ارﺗﺒﺎط 
 ﺑﺎﺷـﺪ  داﺷﺘﻪ وﺟﻮدﯽ ﺳﺘدرﯾﯽ اﺟﺮا وﯽ ﻧﻈﺎرﺗ ﺴﺘﻢﯿﺳ ﺪﯾﺑﺎ ﻣﺪاوم
 داﺷﺘﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﺪﯾﻧﺒﺎ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﻨﺪﯽ ﺎﺑﯾارز را ﻫﺎ آﻣﻮزش ﻦﯾا اﺛﺮ ﺗﺎ
 ﮏﯾ ـ در و ﺟﺎ ﮏﯾ راﯽ ﺑﺰرﮔ و ﻊﯿوﺳ ﺮاتﯿﯿﺗﻐ ﻢﯿﺑﺘﻮاﻧ ﮐﻪ ﻢﯿﺑﺎﺷ
 ﻫـﺎي ﮔﻮﯾـﻪ  از ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ ﻫـﺮ ﮐـﺪام  . ﺑﻠﮑـﻪ ﻢﯿﮐﻨ ـ اﻋﻤـﺎل  زﻣﺎن
ﯽ وﻗﺘ ـ و ﺷـﻮد  اﻧﺠـﺎم  ﺧﺎصﯽ زﻣﺎﻧ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮏﯾ در دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﮔﻮﯾـﻪ ﺑﻌـﺪ رﻓـﺖ.  ﺳـﺮاغ ،ﻓﺘـﺎداُ ﺟـﺎ ﺘﻢﺴـﯿﺳ درﻃـﻮر ﮐﺎﻣـﻞ  ﺑـﻪ
ﺗـﻮان ﻣـﯽ  ﺗـﺮ  ﺟﺎﯾﯽ ﺷﺮوع ﮐﻨﯿﻢ ﮐﻪ آﺳﺎنﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ از 
  ﺗﻐﯿﯿﺮات را اﻋﻤﺎل ﮐﺮد. 
ﻫـﺎي رﺿـﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﮑﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  
روش ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدن ﻧﻘﺎﯾﺺ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ارﺗﻘـﺎي ﺧـﺪﻣﺎت 
ﯽ ﻫـﺎي آﺗ ـ ﺷﻮد در ﭘﮋوﻫﺶ (، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ12ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﺳﺖ )
ﻫ ــﺎ، از  در ﺳ ــﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن دﺳــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻦﯾ ــاي اﺟــﺮا ﻫﻨﮕــﺎم
 ﻣﺨﺘﺼـﺮ،ﻫـﺎي رﺿـﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎران اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮد ﮐـﻪ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ
و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻧﯿﺎز ﺑﻪ وﻗﺖ ﮐﻤﺘﺮ و  ﻖﯿدﻗ ،ﮐﻮﺗﺎه
  ﺑﻬﺘﺮ، از ﻣﺰاﯾﺎي اﯾﻦ اﻣﺮ اﺳﺖ. ﻞﯿﺗﺤﻠ و ﻪﯾﺗﺠﺰ نﺎاﻣﮑ
اﺛـﺮ ﻫﺎ در ﻣﻮرد  ﻣﺸﯽ دﻫﺪ ﺧﻂ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺮور ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮ اﺣﺴﺎس رﻓﺎه و ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ رواﻧـﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و 
اﻃﻼﻋﺎت و داﻧﺶ راﺟﻊ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ دوﺳﺘﺪار ﮐﻮدك 
(. درك ﮐﻮدﮐ ــﺎن از 32از دﯾ ــﺪﮔﺎه ﮐﻮدﮐ ــﺎن وﺟــﻮد ﻧ ــﺪارد ) 
ﻫـﺎي  زﻫـﺎ ﺑـﺎ واﻟـﺪﯾﻦ ﺗﻔـﺎوت دارد و آﻧﻬـﺎ ﻧﯿـﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
رواﻧ ــﯽ ﻣﺘﻔ ــﺎوﺗﯽ دارﻧ ــﺪ و ﻧﯿ ــﺎز اﺳــﺖ ﮐــﻪ دﯾ ــﺪﮔﺎه  -ﻣﺮاﻗﺒﺘ ــﯽ
ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد و  ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﮔـﺮ ﻗـﺮار اﺳـﺖ ﻣﺤـﯿﻂ (. 41ﺑﻪ دﯾـﺪﮔﺎه آﻧﻬـﺎ ﺑﻬـﺎ داده ﺷـﻮد ) 
دوﺳﺖ ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﺲ ﺑﺎﯾﺪ دﯾﺪﮔﺎه ﮐﻮدﮐـﺎن در  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدك
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ  ﺎﻣﻪدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﭘﺮﺳﺸﻨ (.32ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد )
واﻟـﺪﯾﻦ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺷـﺪ و ﺷـﺎﯾﺪ اﮔـﺮ دﯾـﺪﮔﺎه ﮐﻮدﮐـﺎن ارزﯾـﺎﺑﯽ 
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ﺶﻫوﮋﭘ رد ار نﺎﮐدﻮﮐ ﯽﻣ نﺎﺸﻧ ﯽﺗآ يﺎﻫ  .ﺪﻫد ،لﺎﺣ ﻦﯾا ﺎﺑ ﻦﯾا
 ﯽـﻤﻧ ﻦﯾﺪﻟاو هﺎﮔﺪﯾد ﺖﯿﻤﻫا زا ﻪﻠﺌﺴﻣ اﺮـﯾز ،ﺪـﻫﺎﮐ  ﺎـﺑ نﺎـﮐدﻮﮐ
ﻦﯾﺪﻟاو ﺷاﺪﻬﺑ ﺰﮐاﺮﻣ ﻪﺑ نﺎﺷﯽﺘ ﯽﻣ ﻪﻌﺟاﺮﻣ ﯽﻧﺎﻣرد  ﺮـﻫ ﻪﺑ و ﺪﻨﻨﮐ
ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﻪﻣادا و نﺎﻣرد ﻦﺘﻓﺮﯾﺬﭘ ياﺮﺑ ﻦﯾﺪﻟاو ﺖﯾﺎﺿر لﺎﺣ  يﺎـﻫ
.ﺖﺳا ﻢﻬﻣ ﯽﻠﯿﺧ نﺎﺷﺪﻧزﺮﻓ ﯽﮑﺷﺰﭘ   
  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
 ﯽــ ـﻧاور ﺖﻣﻼــ ـﺳ ﺮــ ـﺘﻓد زا-  ترازو دﺎــ ـﯿﺘﻋا و ﯽﻋﺎــ ـﻤﺘﺟا
ﯽﮑـﺷﺰﭘ شزﻮـﻣآ و نﺎـﻣرد ،ﺖـﺷاﺪﻬﺑ و قوﺪﻨـﺻ ﺎﻤﺣـﯾﺖ زا 
نﺎﮐدﻮﮐ نﺎﻣزﺎﺳ ﻞﻠﻣ ﯾ)ﻧﻮﯿﻒﺴ(  وﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ هﺎﮕـﺸﻧاد ﯽـﺸﻫو
ﯽﺘﺸﻬﺑ ﺪﯿﻬﺷ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ  ﯽﻟﺎـﻣ ﺖـﯾﺎﻤﺣ ﻪﮐ و ﯽـﯾاﺮﺟا رﻮـﻣا 
 دادراﺮﻗ ار حﺮﻃ ﯽـﻣ ﯽﻧادرﺪـﻗ ،ﺪﻨﺘـﺷاد هﺪـﻬﻋ ﺮـﺑ .دﻮـﺷ ﺮﮑـﺸﺗ
ﯽﻧﺎﯾﺎﭘ ﺰﯿﻧ  ﻞـﻤﺤﺗ ﻪﻧارﻮﺒﺻ ﻪﮐ يﺰﯾﺰﻋ نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ و نﺎﮐدﻮﮐ رﺎﺜﻧ
 ﻪﻣﺎﻨــﺸﺳﺮﭘ ﻞــ ﯿﻤﮑﺗ ياﺮــ ﺑ ار ﯽﻧﺎــ ﻣز نﺎــﺸﻨﯾﺪﻟاو ﺎــ ﺗ ﺪــ ﻧدﺮﮐ ﺎــ ﻫ
ﺮﻃ ﻦﯾا ﯽﯾﺎﻬﻧ فﺪﻫ ﻪﮐ ﯽﻧﺎﺴﮐ ،ﺪﻧراﺬﮕﺑ دﻮـﺑ ﺎـﻬﻧآ ياﺮﺑ ح،  ﺎـﺗ
 مﺎـﮕﻨﻫ نﺎـﺸﺠﻧر و درد زا ﯽﮐﺪـﻧا نآ ﻖـﻓﻮﻣ ياﺮـﺟا ﺎـﺑ ﺪﯾﺎـﺷ
.دﻮﺷ ﻪﺘﺳﺎﮐ ﯽﻧﺎﻣرد ﺰﮐاﺮﻣ ﻪﺑ ﻪﻌﺟاﺮﻣ  
]ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻊﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ ،ﻪﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌﺴﻣ هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ رﺎﻬﻇا ﻪﺑ ﺎﻨﺑ[.   
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Pilot Implementation of the Code of Conduct for Children and Adolescents 




Objectives: The aim of this study was to pilot implementation of the code of 
conduct for the children and adolescents in a child and adolescent psychiatric 
center. Method: The present quasi-experimental and prospective study was 
carried out in child psychiatric ward and clinic of Imam Hossien Hospital, 
Tehran, Iran, in two six-month phases. The first phase included the research 
executive-educational strategy and during the second phase the code of 
conduct for the children and adolescents was implemented in the psychiatric 
ward and clinic. The subjects were parents of children referred to child 
psychiatry clinic and ward. The used questionnaire was extracted from the 
code of conduct for the children/ adolescents and completed by the parents. 
Pretest questionnaires were filled out in the first phase and prior to any intervention, 
and posttest questionnaires after pilot implementation of the guideline. The 
number of pretest (and posttest) subjects in the ward and clinic were 33 (24) 
and 60 (56), respectively. The data was analyzed using Chi-square and dependent 
and independent t-tests. Results: There was significant difference between 
pretest and posttest scores of the subjects referred to psychiatric ward in 
receiving instructive and informative booklets (p<0.001), but there was no 
change in the level of satisfaction for the physical conditions and facilities of 
the ward. In the clinic, the level of satisfaction of clients with the staffs 
communication behavior (p<0.01), and with the clinic conditions and facilities 
(p<0.001) increased in the posttest compared to the pretest.  Conclusion: Some 
simple changes such as improving the physical conditions and facilities, and 
information services could increase the clients’ satisfaction. Nonetheless, changes 
like modifying the staff behavior, and their interaction and communication with 
the clients require more time, training, practice, and rehearsal.   
 
Key words: code of conduct; code of ethics; children and adolescents; psychiatric 
ward 
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